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I.  Die  laryngologisclie  literatur  des  Jahres 

1887. 

Die  diesmalige  üebersicht  über  die  laryngologischen  Productionsverhält- 
nisse  des  Vorjahres  bietet  kaum  Anlass  zu  anderen  Bemerkungen,  als  sie  bei  den 
gleichen  Gelegenheiten  in  früheren  Jahrgängen  gemacht  worden  sind.  Wiederum 
hat  die  Zahl  der  laryngo-rhinologischen  Arbeiten  zugenommen :  in  unserer  Zu- 
sammenstelluDg  beträgt  sie  1550,  und  da  hier  die  bei  Congressen  eto.  gehaltenen 
Vorträge  nicht  mitgezählt  sind  und  ausserdem  noch  eine  Reihe  von  Referaten 
aussteht,  so  dürfte  1700—1800  der  Wirklichkeit  mehr  entsprechen.  In  summa 
wird  also  die  Gesammtproduction  der  vier  Jahre  1884 — 88  sich  auf  mindestens 
5300  Arbeiten  belaufen  I  Ueber  die  Bedeutung  dieser  Massenproduction  haben 
wir  uns  bei  früheren  Gelegenheiten  zur  Genüge  ausgesprochen. 

Was  die  spedellen  Productionsverhältnisse  der  einzelnen  Länder  anbelangt, 
so  stehen  sich  Grossbritannien,  Frankreich  und  Nordamerika  etwa  gleich,  doch 
entfällt  das  absolute  Maximum  in  diesem  Jahre  auf  das  erstgenannte  Land.  Die 
übrigen  Verhältnisse  sind  ziemlich  stationär  geblieben,  und  auch  unter  den  Län- 
dern selbst  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  erfolgt.  Ebenso  weist  auch  die 
Vertheilung  der  Arbeiten  auf  die  einzelnen  Gebiete  unseres  Specialfaches  eine 
überraschende  Gleichheit  mit  dem  Vorjahre  auf,  wie  eine  Vergleichung  des  Re- 
sultats der  zweiten  hier  folgenden  Tabelle  mit  dem  der  entsprechenden  Tabelle 
des  Jahres  1886  (vgl.  Centralblatt  IV.,  S.  6)  überzeugend  lehrt. 
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IL   Referate. 

a«   AllgemeineSy  Aensserer  Halg,  Therapeutisches  etc. 

1)  Btqner  7  Casadesns  (Barcelona).    Uli  Fortschritt«  in  der  Laryngologie,  die 

fSlItlTe  FSrdervng  dsr  HdilklUldd.    Yorlesang  in  der  medicin.- pharm.  Academi«. 

(Lm  yrogreses  de  laryiigoiogie  coiistttsjeii  nnadelaiito  positifo  de  la  medidat.) 

DiiciuBo  leido  an  rAeademi  mediea-farmaentia.     Revista  de  Laringologia,  Otologia 

y  Rinoioffia.     Tomo  111,    No,  7.    Barcelona.    1888, 

Diese  Arbeit  ist  eine  glänzende  Lobrede  auf  die  Specialitat  des  Verf.,  der 
auf  Grund  zahlreicher  gescbichtlicherThatsachen  denEinflass  der  Laryngologie  auf 
den  allgemeiDen  Fortschritt  der  Heilkunde  darzuthun  sucht  und  so  den  Beweis 
liefert,  dass  er  in  seinem  Fache  ebenso  im  Bereich  der  Gelehrsamkeit  als  dem 
der  Praxis  zu  Hause  ist.  ooNOORA-SBNTiMOir« 

2)  F.  de  HaTilland  Hall  (London).   IfttheiliiiiKeB  aus  der  Halsabtheilang.  (äotn 

tnm  the  throat-department)     Westminster  Hospital  Reports.    1886, 

In  dieser  Arbeit  berichtet  H.  über  einige  der  interessanteren  Fälle,  welche 
im  Torbergehenden  Jahre  auf  der  Abtheilung  vorkamen. 

Ein  Patient  hatte  eine  Larynxecchymose,  die  durch  einen  Fall  von  einer 
SFuss  hohen  Treppe  entstanden  war.  Dabei  war  der  Schildknorpel  getroffen  wor« 
den.  Die  Bewegung  des  linken  Stimmbandes  war  vorübergehend  durch  die  In- 
filtration der  Gewebe  om  den  Giesabeokenknorpel  geschwächt. 

In  einem  anderen  Fall  von  syphilitischer  Laryngitis  hatte  sich  in  wenigen 
Tagen  ein  Gewebe  zwischen  den  Stimmbändern  gebildet,  welches  zur  Tracheo- 
tomie  nöthigte. 

Ein  anderer  Fall  von  grossem  Interesse  war  ein  Erysipel  des  Larynx,  ver- 
bunden mit  acuter  Glossitis. 

Eine  junge  Frau  von  20  Jahren  kam  mit  einer  Art  hysterischen  Larynx- 
krampfes,  wobei  die  Stimmbänder  die  Neigung  hatten,  sich  bei  der  Inspiration 
zu  nähern.  Sie  besserte  sich  schnell  nach  Bromkali  mit  Baldrian;  ein  zweiter 
Anfall  wurde  durch  eine  ähnliche  Behandlung  beseitigt. 

Es  sind  femer  zwei  Fälle  von  Neubildungen  zu  erwähnen : 

Der  eine  war  ein  unschuldiger  Tumor,  der  an  dem  rechten  Stimmband  sass; 
1881  hatte  er  die  Grosse  einer  gespaltenen  Bohne.  Patientin  verweigerte  die  Ex- 
stirpation.  Als  sie  sich  1885  wieder  vorstellte,  hatte  der  Tumor  die  Grösse  einer 
Brombeere :  er  wurde  mit  einer  Zange  unter  (Cocain  entfernt. 

Der  zweite  Fall  war  ein  Epitheliom,  eia  weisses  Blumenkohlgewächs,  welches 
offenbar  von  dem  linken  Taschenband  ausging  und  nahezu  die  ganze  Glottis 
aasfdllte. 

Patient  hatte  sehr  wenig  Beschwerden  und  verweigerte  die  Operation. 
Dieser  Fall  hätte  sich  sehr  gut  zur^Abtragung  des  halben  Larynx  geeignet. 

Zwei  Patienten  hatten  Larynxsymptome  in  Folge  von  Aneurysma,  und  bei 
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fBllt  sieb  aber  am  folgenden  Tag^e  von  Neuem.  Nach  Spaltung  der  Cyste  und 
Verheiinng  des  Sackes  blieb  eine  kleine  Fistelöffnnng  übrig,  durch  die  man  mit 
einer  schwach  gekrümmten  Sonde  einerseits  bis  zur  Höhe  des  oberein  Schild« 
knorpefa*andes,  andererseits  in  den  Pharynx  gelangen  kann.  Es  lag  also  eine  ein- 
seitige vollständige  Halskiemenfistel  vor.  ldnin» 

7)  Batut.  Studium  Aber  das  Hygroma  der  Bursa  thyreohyoidea.  (Etüde  s«r 
lliygroma  de  la  bourse  thyro-hyoldienne.)    These  de  Bordeaux,  1887. 

Die  Geschichte  dieser  Frage,  ihrer  Aetiologie  und  die  classischen  Sym«« 
ptome  dieser  Affection  bilden  mehr  als  die  Hälfte  dieser  Arbeit.  Die  RadicaU 
behandlung  (Exstirpation)  ist  die  einzig  wirksame.  e.  j.  moure. 

8)  W.  H.  Jalland  (Tork).  Tumor  der  linken  Parotis.  Maligne  Erkrankung  des 
Unterkiefers.  Hednllarsarcom  des  Unterkiefers.  (Tumor  of  left  parotid. 
lalignant  disease  of  lower  Jaw.    Hyeloid  sarcoma  of  lower  Jaw.)    Lanceu 

7.  Januar  1888, 

Eine  Frau  von  39  Jahren  wurde  mit  einem  Tumor  der  Parotis  aufgenom- 
men, welcher  vor  20  Jahren  aufgetreten,  dann  allmälig  gewachsen  war,  bis  er 
im  letzten  Jahre  rapide  an  Umfang  zunahm.  In  demselben  Jahre  bekam- sie  auch 
heftige  Schmerzen  im  Hinterhaupt  und  in  der'ljnken  Seite  des  Gesichts. 

Bei  der  Aufnahme  hatte  der  Tumor  der  hpken  Parotis  die  Grösse  einer 
kleinen  Cocusnuss  und  war  frei  von  oben  nach  unten  beweglich.  Er  hatte  die 
ganze  Parotis  ergriffen.  Der  Tumor  wurde  glücklich  exstirpirt;  er  wog  270  Grm« 
und  bestand  hauptsächlich  aus  Knorpel.  Nach  der  Exstirpation  trat  eine  links- 
seitige Facialisparalyse  ein. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Tumor  des  linken  Unterkieferastes;  keine 
Drusenscbwellung.  Der  Tumor,  welcher  die  Grösse  eines  Hühnereies  hatte, 
wurde  glücklich  exstirpirt. 

In  dem  dritten  Fall  erstreckte  sich  die  Neubildung  vom  Eckzahn  zum  letzten 
Backzahn  rechterseits.  Es  wurde  der  grössere  Theil  der  rechten  Hälfte  des  Unter» 
kiefers  entfernt  und  Patient  machte  eine  gute  Genesung  durch,    a.  e.  garrod. 

9)  La  Sota  y  Lastra«    Angina  Ladovid.   (Angina  de  Ludwig.)   Rev,  de  Med.  de 

Sevilla.    Bd.  XL  No.7.    1887. 

Submaxilläre  Adenophlegmone  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  in* 
fectiösen  Charakters  begleitet.  Heilung  und  spätere  Ausstossung  von  einem 
an  Grösse  und  Gestalt  weizenkomartigen  Steineben  durch  den  Ductus  Wharto- 
nianus.  Yerf.  neigt  zur  Annahme,  dass  die  Gegenwart  des  Steines  Veranlassung 
zur  Entwickelung  von  Fäolnisskeimen  und  so  die  wahrscheinliche  Ursache  der 
submaxillären  Entzündung  gegeben  hat.  oongora-sentinon. 

10)  Barclay  J.  Baron  (Clifton).  Ein  nngewöhnlieher  Fall  ?on  HaatArbmg  dnrob 
nUautelB.  (Unisial  case  of  stalning  of  the  skin  by  nitrate  of  silfer.)  Briu 

Med.  Journal.    22.  Oetober  1887. 

Die  Färbung  war  jedenfalb  bei  der  Patientin  durch  die  beständige  Pin* 
solang  mit  einer  Höllensteinlösung  wegen  einer  Halsaffection  herbeigeführt  wordon,- 
[Sehr  beaobtenswerth!  Red.]  a.  s.  ajiRROD. 
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Eapliyseiii,  wenn  dabei  chronische  Bronchitis  besteht,  und  beim  Asthma  in  Folge 
TOB  firkrankang  der  oberen  Luftwege. 

Man  kann  den  Einwand  erheben,  dass  die  Resultate  den  Salpeterdämpfen 
sa  Terdanken  sind.  Es  haben  jedoch  viele  Autoren  Terschiedene  Processe  ange- 
wandt und  gleich  gute  Resultate  erhalten. 

Zwar  kann  bei  diesem  Process  eine  Reizung,  ja  selbst  eine  Entzündung  der 
Lunge  eintreten;  diese  Gefahr  ist  jedoch  nicht  zu  befürchten,  wenn  die  Inhalation 
nicht  zu  lange  wahrt,  oder  wenn  nicht  kalte  Luft  unmittelbar  darauf  eingeathmet 
wird.  Ausserdem  muss  man  Vorsorge  gegen  chronische  Silbervergiftung  treffen.  M. 
glaubt,  dass  diese  Methode  keine  Yortheile  gegenüber  denjenigen  hat,  welche  zur 
Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Nase,  dem  Pharynx  und  Larynx  im  Gebrauch 

sind.  A.  E.  QARROD. 

13)  Njrop.    Elektrisehes  licht  fOr  ftntUehe  Zwecke.    Monatsschrift  für  ärxtiiche 

Poi^technik.    No.  2.    1887. 

Das  Journal  ist  dem  Referenten  unzugänglich.  schech. 

14)  Hartmann.    Instrumente  zur  Untersuehuiig  und  Behandlang  der  Ohr-  und 

lasenkrankheiten.     Monatsschrift  für  ärztl.  Polytechnik,    1887. 

Das  Journal  war  dem  Referenten  nicht  zugänglich.  schech. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)    J.  £.  Shadle.     RhinolOgie.     (RhinolOgy.)      Medical    BuUeHn.      Philadelphia. 
November  1887. 

S.  empfiehlt  den  Aerzten  eine  bessere  Kenntniss  der  Nasenkrankheiten. 

W.  J.  8WIFT  (LBFFERTS). 

16)  W.  S.  Kendrick.    Nasenkrankheiten.    (Diseases  of  the  nose.)    Atlanta  Me- 
dical and  Surgical  Journal.    December  1887. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

17)  Wilkelm  Roth  (Wien).    Die  IrkraMkiageii  der  lasensehlelmhaiit,  ihre  Be- 
lieliiigeM  zum  llbrigeM  Organismus  und  Behandlung  derselben.    Centralbhtt 

für  die  gesamnUe   Therapie.    October  und  November  1887. 

Uebersichtlich  und  klar  geschriebener  Aufsatz  über  die  Wichtigkeit  der 
Nase,  namentlich  der  Reflexneurosen.  R.  ist  gegen  Hack  der  Ansicht,  dass  es 
zur  Erregung  der  Reflexe  nicht  des  Mittelgliedes  der  Schwellkörper  bedarf.  Die 
Anschaaungen  Böcker 's  kann  R.  gleichfalls  nicht  alle  theilen.  Zum  Schlnss 
Torwahrt  sich  R.  gegen  die  ihm  unterschobene  Ansicht,  als  wolle  er  die  Galvano- 
kaastik  ohne  kritische  Wahl  für  jeden  Fall  empfehlen ;  er  wendet  sie  Tielmehr 
nor  an,  wo  ein  positiver  Befund  in  der  Nase  vorliegt.  schech. 

18)  l8ch-WaU.    Das  eractile  Gewebe  der  NaaeaMhlen.    (Dt  tissi  ireettte  des 

fetses  aasales.)     Propres  med.    10.  u.  /7.  September  1887. 

W.  erinnert  daran,  dass  dieses  Gewebe  erst  seit  den  Untersuchungen  von 
Zackerkandl,  Fraenkel,  J.  Mackenzie  und  Hack  gut  bekannt  sei.    Zur 
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Präfniig  dieser  Uotersachangen  hat  er  sein  Studium  bei  den  Embryonen  der 
Säugethiere  (Schweine,  Katzen  and  Ratten)  und  bei  einem  TmonaUiohen  Fötas 
unternommen.  Er  hat  gleichmässig  die  Existenz  reichlicher  Gapillaren  constatirt. 
Kurz,  W.  hat  bei  Thieren  und  bei  erwachsenen  Menschen  das  Vorhanden- 
sein eines  cavemösen  Gewebes  im  Niveau  der  unteren  Nasenmuschel  festgestellt; 
eines  Gewebes,  welches  aus  den  verschiedensten  Ursachen  anschwillt. 

£.  J.  MOURK 

19)  Arviset  (Lyon).  Beitrag  zum  Stadium  des  erectilen  Gewebes  der  Nasenhöhle. 
(Gontribatlon  k  Titude  da  tissa  irectiie  des  fosses  nasales.)    Tkhse  de  Lyon. 

August  1887. 

In  dem  ersten  Theil  bespricht  A.  die  jüngst  gewonnenen  anatomischen  nnd 
physiologischen  Kenntnisse  über  das  erectile  Nasengewebe.  In  dem  zweiten  ver- 
sucht er,  die  Pathogenese  der  verschiedenen  Epistazisformen  zu  erklären.  A.  hat 
dieselben  Erscheinungen  und  dieselbe  Disposition  constatirt,  wie  Isch-Wall  bei 
verschiedenen  Thieren  und  dem  erwachsenen  Menschen.  Wie  dieser  Autor  fugt 
er  hinzu,  dass  die  erectile  Natur  der  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  (besonders 
der  unteren)  ihre  Erklärung  findet  durch  die  Physiologie  (Anschwellung  unter 
verschiedenen  Einflüssen ;  darunter  bemerkt  er  den  Einfluss  der  Geschlechtsorgane 
auf  die  Nasenschleimhaut). 

Mit  Hartmann  und  Kiesselbach  glaubt  er,  dass  gewisse  Formen  von 
Epistaxis,  die  von  der  vorderen  unteren  Partie  der  Scheidewand  herkommen, 
durch  das  erectile  Gewebe  in  diesem  Niveau  bedingt  sind.  Die  Zunahme  des 
Blutdruckes  genügt,  um  eine  Ruptur  der  Grün dmembran  nnd  des  Epithels,  welche 
allein  die  Gefässmaschen  bedecken,  hervorzurufen.  Daher  kommt  die  Epistaxis 
durch  Anstrengungen,  wie  Husten,  Niesen,  Schreien,  Insolation^  Gemüthsbewe- 
gung  etc. 

Yerf,  erinnert  auch  daran,  dass  bei  gewissen  Frauen  das  oavernöse  Gewebe 
der  Nase  bei  jeder  Regel  anschwillt. 

Es  ist  eine  gut  und  klar  angefertigte  Arbeit.  £.  J.  mourb. 

20)  Tilledary.  Beitrag  zom  Stodiom  der  NasenTarican  and  ihrer  Bebandlaog. 
(GaitrlbatioM  *  TMade  des  Tarieea  nasales  at  leor  traitement)  Thise  de  Bor- 
deaux. 1887» 

Eine  in  der  Klinik  des  Ref.  angefertigte  Arbeit.  V.  setzt  die  Ansichten  von 
Voltolini,  Calmettes,  Kiesselbach,  Bandler,  Hartmann  etc.  über 
diesen  Gegenstand  auseinander  und,  indem  er  die  varicösen  Dilatationen  in  der 
Nasenhöhle,  besonders  an  der  Nasenscheidewand,  studirt,  zeigt  er,  dass  diese 
|!ctasien  sehr  häafig  den  Ausgangspunkt  von  Hämorrhagien  bilden.  Die  sehr 
einfache  Behandlung  besteht  in  der  Zerstörung  der  Gefasserweiterungen  mit 
Chromsäure  oder  dem  Galvanocanter,  wie  dies  schon  Voltolini  gerathen  hat. 

E.  J.  MOUBE. 

21)  Sophie  Geduld  (Ben).   Mtrige  lor  patlialogiacliei  AutoBia  dar  Kasan- 

haat     Bemer  Disiertation.    A.  Birnptein.    Oden».    1887. 

Eine  rein  histologische  Arbeit,  welche  anter  der  Leitung  des  Prof.  Lang- 
hans an  Hautschnitten  bei  vier  Fällen  von  Hyperplasie,  worunter  eine  Acne  ro- 
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»oea  Qod  ein  Mollascam  lipomatosam,  gemacht  worden  ist.  Es  zeigt  sich  bei 
bei  allen  Schnitten,  dass  hauptsächlich  die  tieferen  Schichten^  die  Region  der 
Talgdrfisen  and  die  darunter  gelegenen  Partien  verdickt  sind.  Der  Bau  ist 
lockerer  als  normal.  Mastzellen  kommen  zahlreich  vor,  während  sie  in  der  nor- 
malen Haot  fehlen.  Die  Blutgefässe,  besonders  die  Capillaren,  sind  hochgradig 
erweitert  and  Terdickt.  Die  Talgdrüsen  sind  cystisch  erweitert,  besonders  da, 
wo  die  Drüsenläppchen  zum  Ausfuhrungsgang  zusammentreten.  Es  entstehen 
daselbst  Cysten  mit  weissem  Brei.  Daneben  finden  sich  entzündliche  Herde, 
welche  merkwürdigerweise  Riesenzellen  enthalten.  Ob  auch  diesen  Riesenzellen 
Bacillen  als  Fremdkörper  zur  Entstehung  geholfen  haben,  lässt  Yerf.  dahinge- 
stellt. Er  fand  wenigstens  in  den  Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen  weit  hinein 
Coccen.  Er  vermuthet,  es  könnten  auch  verhornte  EpidermiszeUen,  welche  con- 
stant  in  der  Kähe  von  Riesenzellen  in  Cysten  Wandungen  vorkommen,  die  Bildung 
verursachen.  Hiermit  würde  eine  Beobachtung  von  Langhans  an  einem  Keloid 
übereinstimmen.  jonquiere. 

22)  Despr^  (Paris).   Angeborene  Cyste  des  Nasenrftekens.   (Kyste  congtaital  da 

des  da  nez.)     Sodete  de  Chirurg,     Paris,    6.  Juli  1887, 

D.  stellt  ein  operirtes  und  geheiltes  Kind  vor.  e.  j.  moure. 

23)  H«  G.  Kawdon  (Liverpool).    Angeborene  ■issbildang  der  Nase  and  andere 
lissbUdangen  des  Gesichts.    (Congenital  deformity  of  the  nose  wlth  other 

defectfl  of  the  face.)     Liverpool  Medico-chirurgical  Journal.    Juli  1887. 

Die  in  dem  beschriebenen  Fall  vorhandene  Deformität  war  einseitig  und 
beschränkte  sich  auf  die  rechte  Seite.  Da  die  Verhältnisse  sehr  interessant  sind, 
so  wollen  wir  des  Autors  eigene  Worte  wiedergeben:  „Die  ganze  rechte^Hälfte 
der  Nase  scheint  beim  ersten  Anblick  zu  fehlen;  die  linke  ist  bis  zur  Median- 
hnie  wohl  entwickelt,  wo  die  Haut,  da,  wo  sie  dem  Septum  eotprechend,  am 
meisten  prominirt,  direct  nach  hinten  geht  in  gleichem  Niveau  mit  der  rechten 
Wange  und  den  Hautgebilden,  deren  Fortsetzung  sie  ist.  Es  existirt  daselbst 
keine  Andeatung  des  vorderen  Nasenloches,  dessen  natürliche  Lage  mit  Haut 
überbrückt  ist.  Da,  wo  der  Nasenflügel  entwickelt  sein  sollte,  bemerkt  man  ein 
hervortretendes  Knötchen,  anscheinend  knorpeliger  Natur.  Die  rechte  Hälfte  des 
Nasenrückens  fehlt.  Von  der  Stelle  aber,  die  seine  Basis  gebildet  haben  würde, 
nach  innen  vom  inneren  Augenwinkel,  gebt  ein  pendelnder  fleischiger  Auswuchs 
aas,  der  fest  an  die  darunter  liegenden  Gebilde  befestigt  ist.** 

Dieser  Auswuchs  wird  weiter  beschrieben  als  ca.  2Ctm.  lang  und  lYjCtm. 
im  Durchmesser,  ausgenommen  an  der  Basis,  wo  er  etwas  gestielt  ist.  In  der 
Regel  pendelt  er;  wenn  jedoch  das  Kind  schrie,  stellte  er  sich  in  einen  rechten 
Winkel  zum  Gesicht  und  wurde  kürzer  als  zuvor.  Er  war  von  einem  Centralcanal 
durchbohrt,  durch  welchen  man  eine  Sonde  bis  zu  seinem  Befestigungspunkte 
führen  konnte. 

Das  rechte  Aage  war  collabirt  und  ohne  Cornea;  die  Augenlider  waren 
mangelhaft;  in  der  Oberlippe,  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  befand  sich  ein 
kleiner  Knoten ;  der  Kiefer  war  mit  dem  Intermaxillarknochen  unvollständig  ver- 
einigt.   Man  konnte  constatiren,  dass  der  durch  das  Centram  des  Aaswachses 
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gehende  Caoal  zaweilen  Schleim  entleerte;   bisweilen  aach  Luftblasen,  ein  Be* 
weis,  dass  er  wahrscheinlich  mit  dem  Nasenrachenraum  in  Verbindung  stand. 

Der  Autor  erklärt  die  Entstehung  der  eben  beschriebenen  angeborenen 
Anomalie  als  „bedingt  durch  die  partielle  mangelhafte  Vereinigung  der  die  Augen 
und  Nase  bildenden  Qewebe  auf  der  rechten  Seite,  welche  von  dem  Hautepi- 
blast  und  der  entsprechenden  vorderen  Himblase  ausgehen**.  itbridb. 

24)  Goranowski.  üeber  einen  Fall  toq  Ulcus  moUe  im  Hittelohre  and  der  läse. 

Deutsche  Medicinal- Zeitung.    No.  3.    1887, 

Verimpfung  eines  Ulcus  molle  von  den  weiblichen  Genitalien  aus  auf  die 
Nasenscheidewand,  das  Mittelohr,  den  Tragus  und  den  äusseren  Gehörgang. 

SCHECH. 

25)  C.  M.  Campbell  (London).   Plastische  Operation  wegen  ZerstSnmf  der  läse 
durch  Syphilis.  (Plastic  Operation  for  destmction  of  nose  by  Syphilis.)  Lancet. 

17,  September  1887, 

Patient,  ein  15jähriger  Knabe,  syphilitisch,  hatte  im  T.Jahre  eine  Keratitis, 
im  13.  Jahre  Schwellung  und  Erweichung  der  Nase,  an  der. eine  Verletzung  ein 
offenes  Geschwür  hinterliess. 

Im  Januar  1887  wurden  Knochen  eifoliirt  und  das  Allgemeinbefinden  litt 
sehr.  Bei  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  war  die  Nase,  mit  Ausnahme 
der  Spitze  und  der  Flügel,  geschwunden,  desgleichen  das  Septum.  Daneben  be- 
stand ein  reichlicher,  fauliger  Ausfluss.  Die  Spitze  und  Flügel  drohten  zu  Grunde 
zu  gehen.  Der  weiche  Gaumen  war  zum  Theil  zerstört.  Patient  besserte  sich 
bei  antisyphilitischer  Behandlung  und  guter  Ernährung;  die  Ränder  der  Nasen- 
wunde heilten  in  5  Wochen.  Sie  hatten  sich  jedoch  sehr  stark  contrahirt,  so 
dass  kaum  die  Spitze  eines  kleinen  Fingers  in  die  Höhle  eindringen  konnte.  Am 
20.  April  wurde  das  einzige  Nasenloch  ganz  erweitert  und  der  obere  Rand  der 
Spitze  und  der  Flügel  angefrischt.  Alsdann  wurde  längs  des  Aussenrandes  der 
Flügel  eine  Incision  gemacht  und  bis  zu  den  Augen  aufwärts  gefuhrt.  Die  Lappen 
wurden  sodann  aufwärts  abgelöst,  bis  sie  sich  in  der  Mittellinie  ohne  Spannung 
trafen.  Hierauf  wurden  die  Lappen  mit  Hasenschartennadeln  und  Silbemähten 
befestigt;  letztere  wurden  am  4.  Tage  entfernt  und  eine  Gummiröhre  in  das 
Nasenloch  eingeführt.  Der  Patient  machte  eine  gute  Genesung  durch  und  wurde 
mit  der  Weisung  entlassen,  die  Erweiterung  des  Nasenloches  fortzusetzen. 

Der  Fall,  welcher  als  Lupus  in's  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  ist  des- 
halb bemerkenswerth,  weil  es  zweifelhaft  war,  ob  die  Syphilis  ererbt,  oder  zu- 
fällig in  der  Kindheit  erworben  war.  Die  Arbelt  enthält  mehrere  Holzschnitte 
zur  Erläuterung.  a«  b.  gareod. 

26)  Emile  Laurent  (Paris).    Schanker  an  der  lasenwnnel.    (Ghanere  sUgaanl 

i  la  radne  du  nez.)     Gaz.  med,  de  Paris.    17,  October  1887, 

Es  handelt  sich  um  einen  syphilitischen  Schanker,  welcher  bei  einem  23  jäh- 
rigen Manne  beobachtet  wurde.  b.  j.  moube. 

27)  Obaliiiski  (Krakaa).    Xnr  AofHolitnng  eiagünnkdner  laian  lermittolft  pkh 

attseher  OperatiOMn.     Zeitschrift  für  Chirurgie.    Bd.  24.    Heft  1  u.  2,   1886. 
0.  bespricht  die  üblichen  Methoden  und  theilt  einen  selbst  operirten  Fall 
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mit,   der  grosse  Schwierigkeiten  darbot.     Die  EiDsenknng '  betraf  beide  Nasen- 
ilägeU  welche  0.  aus  der  Wange  ergänzte.    Details  im  Original.  schegh. 

28)    Köhler   (Berlin).     Un  Fall  TOn  Rhinoplastik.     Berliner  klin.    Wochenschri/L 
Ab.  33.    S.  623.   1887. 

Vorstellang  eines  Fatienten,  dem  Prof.  Bardeleben  aas  der  Stirn  eine 
Nase  gebildet  hatte,  im  Charit^- Verein.  Eine  früher  der  Wangenhaut  entnom- 
mene Nase  war  schlaff  geworden  und  musste  durch  eine  neue  ersetzt  werden. 

B.  FRAEKKEL. 

%%)  Gflbert  Döring.  Yenchlist  des  NaseMOingangs.  OperatidM.  Heilug.   (Oblf* 
teratioB  of  the  oriflce  of  the  nose.  Operation.  Relief.)   Med.  and  Surg.  Report 

Pküadelpkia.    15.  October  1887, 

Eine  syphilitische  Ulceration  hatte  die  Nasenbeine  and  die  unteren  Muscheln 
beiderseits  zerstört,  desgleichen  das  knorpelige  und  die  untere  Hälfte  des  knöoher« 
nen  Septams,  so  dass  an  der  ursprünglichen  Stelle  der  Nase  keine  Oeffnung  zu- 
raekblieb.  Es  existirte  nur  eine  Oeffnung  von  3  Otm.  im  Geviert  in  dem  Proc. 
patatinns  des  Oberkiefers,  grade  hinter  der  vorderen  unteren  Vereinigungsstelle. 

Der  Patient  litt  an  wiederholtem  Glottiskrampf  und  athmete  ganz  durch  den 
Mond.  Die  Operation  bestand  darin,  dass  man,  ohne  Narcose,  einen  senkrechten 
Schnitt  in  der  Mittellinie,  in  der  Gegend  der  Fossa  nasalis,  machte,  hierauf  den 
linken  Zeigefinger  als  Leiter  durch  die  Oeffnung  im  knöchernen  Gaumen  einführte 
und  alsdann  im  rechten  Winkel  zum  ersten  Schnitt  einen  Horizontalschnitt  in 
einer  Linie  mit  dem  Boden  der  Nase  herstellte.  Indem  man  die  beiden  drei- 
eckigen Lappen  bei  Seite  drängte,  wurde  in  die  hergestellle  Oeffnung  ein  weicher 
Gatheter  (No.  20  der  amerikanischen  Scala)  eingeführt  und  nach  hinten  in  die 
Choanen  geleitet,  während  sein  äusseres  Ende  an  der  Stirn  mit  einem  Heftpflaster 
befestigt  wurde.  Nachdem  der  Patient  den  Gatheter  etwa  einen  Monat  lang  ge* 
tragen  hatte,  war  der  künstliche  Ganal  in  der  Nase  gut  geheilt.  Es  wurde  als* 
dann  eine  Metallröhre  eingepasst,  welche  er  mit  grosser  Erleichterung  trug. 

W.  J.  SWIFT   (LEFFERTS). 

30}  J.  H.  Pringle.    lotiz  Aber  einen  merkwflrdigeo  Unflill.  (Note  of  a  earioiu 

acddent.)     Edinburgh  Med.  JourncU.    December  1887. 

Ein  Stück  Holz  kam  in  Gontact  mit  einem  sich  drehenden  Rade.  Fragmente 
von  ersterem  wurden  abgesprengt  und  trafen  den  Patienten  im  Gesicht,  nahe 
der  Vereinigung  der  Nasenbeine.  Der  eine  Splitter  war  längs  der  Nase  einge- 
dningen  nnd  wurde  leicht  extrahirt.  Der  andere  war  jedoch  so  fest  in  den  Ober- 
kiefer eingebettet,  dass  man  das  Oberkieferbein  mit  einem  Meissel  spalten  mosste, 
um  ihn  za  entfernen.  Danach  entstand  eine  so  starke  Schwellung  des  weichen 
Gaumens,  dass  man  die  Traoheotomie  machen  musste.  Drei  Tage  nach  dem  Un- 
fall starb  der  Patient  ganz  unerwartet  an  Lungencomplicationen.  Bemerkens- 
wertb  ist  dabei,  dass,  wie  die  Section  ergab,  keine  Verletzung  des  Gehirns  statt« 
gefanden  hatte.  itbride. 

31)  B.  Wekmor  (Fnuikfort  a.  0.).  ,U6b«r  lUMkrukholtei,  welche  aiit  SohMpfiMi 

nrtaldM  illld  etO.     Deutsche  Medicinal' Zeitung,    No.  61-^63.    1887, 

Sehr  gut  nnd  klar  geschriebener  Aufsatz,  in  dem  namentlioh  die  moderne 
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Therapie  der  Krankheiten  der  Nase  in  einer  änsserst  übersichtlichen  Weise  be- 
sprechen  wird.  Als  einen  Nachtheil  der  Mikulicz 'sehen  Methode  der  Eröffnung 
der  Highmorshöhle  betrachtet  W.  den  Umstand,  dass  man  nicht  sieht,  was  man 
thut.  Die  Bayerische  Methode,  Eröffnung  des  Hiätas  semilunaris  mittelst  Gal- 
vanocauter,  hat  nach  Ansicht  des  Verf.  den  Nachtheil,  dass  die  Höhle  zu  hoch 
oben  eröffnet  wird  und  die  Durchspülung  der  Höhle  ungenägend  ist.  Der  Aufsatz 
kann  Allen,  die  sich  um  die  Fortschritte  der  Rhinologie  interessiren,  auf  das 
Beste  empfohlen  werden.  schech. 

32)  Kraus»  (Winnenthai).    Zar  Therapie  der  RespiratioAskraiikheiteii.    Monats- 

Schrift  für  Ohrenheilkunde  ete*    No,  8,    1887, 

Ausführliche  Beschreibung  des  Verlaufes  und  der  Behandlung  eines  über- 
standenen  Schnupfens,  wobei  warme  Bekleidung,  reizende  Fussbäder,  Brech- 
mittel, Diaphoretica,  Olysmata,  Pulvis  Doweri  etc.  eine  Hauptrolle  spielten.  Verf., 
der  lange  Sätze  und  Kraftsprüche  sehr  liebt,  theilt  die  Respirationskrankheiten 
in  rein  catarrhalische ,  rheumatische  und  infectiöse  ein.  Auch  die  letztere 
Form  —  eine  Diphtherie  —  hat  Verf.  stoisch  durchgemacht,  indem  er  nichts  als 
„Wasser*"  anwendete.  Ob  das  «gute  alte  Gold**,  das  Verf.  so  sehr  rühmt,  werth 
ist  vor  Vergessenheit  bewahrt  zu  werden?  schech. 

33)  D.  Bargellini  (Florenz).    Prophylaxis  des  Niesens  and  der  Epistazis.    (La 

profllaasi  dellO  StematO  e  dell'  epistaSSi.)  Archido  Intemaz,  di  Laringologia  etc. 
6.  December  1886. 

Bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  sich  durch  einen  Sturz  den  rechten 
Nasenflügel  zerschlagen  hatte,  konnte  B.  das  Niesen  verhindern,  wenn  er  mit 
dem  Finger  kräftig  gegen  den  Winkel,  welcher  von  der  Oberlippe  mit  der  Nase 
gebildet  wurde,  drückte  und  ihn  hoch  gegen  die  ^^asenscheidewand  drängte.  Der 
Autor  erklärt  nach  diesem  Fall,  dass  dieses  Mittel  genüge,  um  das  Niesen  zu 
unterdrücken.  Ausserdem  glaubt  er  hiernach,  dass  die  Ansicht  von  Baratoux 
betreffs  des  Sitzes  der  sensitiven  Zone  die  richtige  sei. 

Zur  Verhütung  der  £pistaxis  empfiehlt  er  das  Tabakschnupfen. 

F.  CARDONE. 

34)  £•  Schmlegelow  (KopenhAgen).  Der  panüente  Nasenaasflass,  seine  Bedeatong 
nnd  Behandlang  sammt  kasuistischen  MittheilangeB,  23  FUle  too  Empyem  des 
Antrnm  Highmori,  Cellolae  ethmoidales  aad  Sinns  frontalis  umfassend.  (Dat 
pnrnlente  Masendflod  dets  betydning  og  behandling,  samt  kasnistiske  medde- 
leiser,  omfSittende  33  tilfaelde  af  empyem  i  Antrnm  Highmori,  Cellnlae  ethmoi- 
dales og  Sinns  frontales.)     Hospitals -Tidende.    Februar  1888. 

Der  Verf.  hat  diesen  Vortrag  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Kopen- 
hagen gehalten  und  ist  derselbe  hauptsächlich  für  Nicht- Specialisten  berechnet. 
Der  Verf.  theilt  die  verschiedenen  Nasenkrankheiten,  die  mit  einem  purulenten 
Ausfluss  verbunden  sind,  in  folgende  5  Gruppen  ein: 

I.  Einfacher,  extensiver  Nasenkatarrh  bei  scrophulösen  Individuen,  von 
gonorrhoischer  Infection  herrührend,   als  Ausdruck  congenitaler  Sy- 
philis. 
II.  Corpora  aliena  nasi,  blossliegende  Sequester,  Rhinolithen  etc. 
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III.  Ulcerationen  der  Nasenschlei mhaat.  (Syphilis,  Taberoalose,  Lupas,  xkU 
cerirendeNeoplasmen,  Sarcome,CarGiQom  etc.,  Diphtheritis,  Malleas  ha- 
midns  etc.) 

IV.  Ozaena  Simplex. 

V.  Entzündangsprocesse  in  den  aecessorischen  Höhlen  der  Nase. 
Nachdem  der  Charakter   des  Ausflosses   bei   den  verschiedenen  Gnippen 
näher  beschrieben  und  die  Therapie  skizzirt  ist,  wird  die  Ursache,  Symptomato- 
logie, Diagnose  und  Behandlung  des  Oberkieferempyem  näher  besprochen.    Was 
man  verlangen  mass,  nm  ein  Oberkieferempyem  diagnosticiren  zu  können,  ist : 
].  Einseitiger  übelriechender,  parulenter  Nasenansfluss,  beson- 
ders bei  bestimmten  Kopfstellungen  vermehrt;   2.  objectiv  nichts 
wesentlich  Abnormes    in   der  Nasenhöhle,   einen   Eiterstrom,   der 
unter  dem  vordersten  Ende  der  Concha  media  heraasfliesst,  aus- 
genommen.    Sollte  man  im  Zweifel  sein,  ist  Explorativpunction  vorzunehmen. 
Die  Arbeit  schliesst  eine  Kasuistik  von  20  Fällen  von  Empyema  antri  High- 
mori,  2  Fälle  von  Empyema  sinus  frontalis  und  1  Fall  von  Empyem  der  Gellulae 
ethmoidales  ein. 

Was  die  Dauer  des  Oberkieferempyems  betrifft,  so  ist  Folgendes  zu  be- 
merken : 

1  Fall  nicht  notirt;  über  5  Jahre  bei  5  Fällen,  davon  einer  12  Jahre  und 
einer  16  Jahre  dauernd;  von  l'/,  Jahre  bis  „mehrere  Jahre '^  bei  5  Fällen;  von 
'/]  Jahre  bis  1^2  Monate  6  Mal;  wenige  Tage  1  Mal;  2  Mal  entwickelte  sich  das 
Leiden  während  die  Patienten  rhino-chirargisch  behandelt  wurden.  —  Was  die 
Ursache  betrifft,  war  sie  in  1  Fall  nicht  notirt;  IS  Mal  hatten  Krankheiten  der 
Zahnwurzeln  das  Empyem  verursacht;  6  Mal  hatte  sich  die  Suppuration  von  der 
Nasenhöhle  aus  verbreitet. 

15  Mal  wurde  die  Operation  durch  Aufbohrung  von  dem  Processus  alveo- 
laris  ab  -gemacht;  4  Mal  entzogen  sich  die  Patienten  der  Behandlung;  l  Mal  ge- 
nügte die  einfache  Extraction  der  kranken  Zähne;  in  1  Falle  entwickelte  sich  ein 
Sarcom  in  der  Oberkieferhöhle,  nachdem  ein  Empyem  während  12  Jahre  be- 
standen hatte.  6CHMIB6ELOW. 

35)  Arnaldo  Cantani.   Un  Fall  von  Erysipel  and  Rhinitis.  (Sa  an  caao  dl  eres!- 

ftUL  e  di  rlnite.)    BoUet  delU  CUniche.    No.  2,    1S87. 

Klinische  Betrachtungen  über  das  Erysipel,  welches  sich  sehr  leicht  bei  der 
chronischen,  scrophulösen  Rhinitis  entwickelt.  f.  casdone. 

36)  Tatentin  (Bern).  Ueber  ehronUcheo  Schaapfen  and  Ozaena.  Vortrag,  ref.  im 

Corrtgp. 'Blatt  für  Schweizer  Aerxte,    No,  5.    1887, 

Verf.  hebt  das  Fehlen  des  Flimmerepithels  bei  chronischer  Rhinitis,  be- 
sonders der  atrophischen  Form,  hervor.  Er  fand  neben  dem  Löwenberg'schen 
Goccns  besonders  sarcomartige  Gebilde,  grosszeilige  Quadrate  in  einem  rund- 
lichen Hof  eingebettet;  ferner  kleine  dicke  Stäbchen,  welche  selbst  Agar-Agar  in 
Kalte  rasch  verflüssigen;  endlich  lichtbrechende  Kömchen,  die  er  für  Fett  hält. 
Äetiologisch  macht  er  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  ähn- 
lich dem  Lupus,  mit  welchem  sie  mancherlei  Analogien  habe,  mit  Tubercnlose 
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im  Zosammenhang  stehen  möchte.  Er  glaubt,  daas  die  Atrophie  mancJimal  an- 
geboren sei,  and  bezweifelt  das  Vorhergehen  eines  hypertrophischen  Stadiums. 
Die  Anosmie  erklärt  er  mit  fettiger  Entartang  des  Riechepithels.  Seine  Therapie 
beschrankt  sich  fast  ganz  auf  Kochsalzlösang.  PalliatiT  habe  bei  Ozaena  and 
trockner  Rhinitis  überhaupt  Pinselung  mit  12proc.  Saponinlösung  gewirkt,  inner- 
lich forübergebend  aach  Jodkali.  Im  hohen  Oreisenalter  soll  der  üble  Qerach 
regelmässig  verschwinden.  In  der  Discassion  bemerkt  Flesch,  dass  er  bei 
Autopsien  häafig  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut  mit  gleichzeitiger  Atrophie 
des  Knochens  gefunden  habe.  jonquiärb. 

87)  Biehard  Williams  (LiTerpool).  OliOia.  (OiaoiaO  Liverpool  Medico-Chirurg. 
JoumaL   Juli  1887, 

In  dieser,  der  Liverpool  Hedioal  Institution  vorgelegten  Arbeit  beschreibt 
W.  die  Symptome,  Aetiologie  und  Therapie  der  Ozaena.  Nachdem  er  betont  hat, 
dass  die  Ozaena  nur  ein  Symptom  ist,  welches  bei  den  verschiedensten  Processen 
sich  vorfindet,  bespricht  er  die  echte  atrophische  Ozaena,  welcher,  nach  seiner 
Ansicht,  ein  hypertrophisches,  entzündliches  Stadium  Toraufgeht.  Er  hat  bei 
demselben  Patienten  in  einem  Nasenloch  Hypertrophie,  im  anderen  Atrophie  mit 
Krusten  gesehen.  Das  Ohr  ist  oft  dabei  afficirt  und  häafig  findet  sich  Verschluss 
des  Thränencanals. 

Sauberkeit  ist  der  wichtigste  Punkt  bei  der  Looalbehandlung. 

Dem  Vortrage  folgte  eine  Discussion.  a.  b.  qarbod. 

38}  A.  J.  Brady  (Sydney).    Chronische,  atrophische  f5tide  Rhliitis.    (lUiltii 

ChrOBica  atrophicans  foetida.)     AuMtralian  Med.  Oazette.   Januar  1887, 

Nichts  Neues.  ▲.  e.  oaikrod. 

39)  B^ielK  (Wien).  Uoher  BaetorionbotedO  M  OumUL  Vortrag  in  der  Sittang 
der  OeselUchaft  der  Aente  in  Wien  Tom  11.  NoTenber  1887.  Anzeiger.  No,  28, 
1887. 

H.  hat  die  Bacterien  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Nasenhöhle,  be- 
sonders bei  Ozaena,  genau  untersucht,  obwohl  er  selbst  einen  cauBalen  Zusam- 
menhang derselben  mit  der  Ozaena  für  unwahrscheinlich  hält,  da  sich  in  der 
Schleimbaut  keine  Bacterien  vorfinden.  Er  hat  nun  in  10  Fällen  von  Ozaena 
7  Mal  den  Friedlander'sohen  Pneumoniebacillas  gezüchtet,  femer  häufig  bei  chro- 
nischen Khinitiden  und  anderen  Nasenerkrankungen,  so  dass  dieser  Bacillus  für 
Ozaena  nicht  charakteristisch  ist.  Einmal  fand-  er  bei  Ozaena  den  Streptococcus 
des  Erysipels  und  einmal  den  Staphylocoocus  pyog.  aureus,  häufig  aber,  beson- 
ders in  den  grünen  Krusten,  einen  schlanken  Bacillus,  den  er  für  den  Träger  des 
grünen  Pigments  ansieht.  Endlich  kam  fast  constant  bei  Ozaena  ein  kurzer  Ba- 
cillus vor,  der  die  Neigung  hat,  in  der  Form  eines  Diplococcus  oder  in  Ketten 
aufzutreten  und  die  Eigenschaft  besitzt,  organische  Substanzen  unter  Bildung 
eines  penetranten  Gestankes  zu  zersetzen.  Derselbe  wächst  auf  Nährlösungen 
schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  der  Gestank  tritt  aber  erst  bei  Bruttempe- 
ratur auf.  H.  nennt  diesen  „Bacillus  foetidus''  und  glaubt,  dass  er,  wie  die 
anderen  Bacterien  bei  Ozaena,  nur  einen  Tbeil  des  Krankeitsbildes  der  Ozaena 
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nnnlasse.  Er  ist  der  Ansiolit,  dass  bei  Ozaena  der  Atrophie  immer  ein  fayper- 
tn^hiaches  Stadium  Toraasgeht«  In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diaoaseion 
weist  Weichselbaam  darauf  hin,  dass  der  Friedländer'sohe  Baciilos  pneamo- 
jiiao  nnr  gelegentlich  and  inoonstant  in  der  Nasenhöhle  nachgewiesen  wurde, 
und  dass  ihn  Reimann  bei  Ozaena  nicht  finden  konpte.  Seine  übrigen  Aosfüh- 
rangen  wenden  sich  gegen  die  Behauptung  H.'s,  dass  der  Bacillus  pneumoniae 
hei  der  oroupösen  Pneumonie  nur  eine  secundare  Rolle  spiele.  Auch  Paltaitf 
spricht  sich  für  die  pathogenetische  Bedeutung  des  Friedl&nder'schen  Bacillus 
hei  Pneumonie  aus. 

Endlich  wendet  sich  Dr.  Roth  gegen  die  Behauptung  H.*s,  dass  die  Ozaena 
aus  einer  hypertrophischen  Rhinitis  hervorgehe.  Die  Rhinitis  atrophicans  foetida 
sei  nicht  durch  die  Scbleimhautatrophfe,  sondern  durch  ihr  eigenthümliches  Se- 
crei  oharakterisirt,  dessen  Ursachen  noch  unbekannt  wären.  chiaki. 

40}  W.  Sehatter  (Oroningen).  Ueber  NasonbleMMorrhoe.  (Over  Blennorrhoea  lasi.) 

SepaffBtabdmok  au  der  Ned,  Tijdsehri/t  voor  Oenee^   1887, 

Der  Verf.  macht  sich  eines  Irrthums  schuldig,  wenn  er  die  von  Bayer 
aus  Brüssel  (cfr.  Tageblatt  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
Berlin,  S.  2i8)  zuerst  angegebene  Methode,  bei  der  Diagnose  und  Behandlung 
des  Empyema  antri  Highmori  „den  Patienten  sich  mit  herabhängendem  Kopf  auf 
den  Bauch  legen  zu  lassen **  (I),  dem  Prof.  B.  Fränkel  ans  Berlin  octroyirt. 
SoDst  bringt  er  nichts  Neues.  Zum  Schluss  theiit  er  3  Fälle  tou  Empyem  der 
flighmorshöhle  mit,  worunter  einer  von  gleichzeitigem  Empyem  des  Sinus  fron- 
talis sich  befindet.  bateb. 

41)  FreadsDthal  (New-Tork).    Deber  dei  ZisammeiihaiiK  tos  ehrsnischeii  Ver- 
stsffaagei  der  läse  und  des  lasearaehearaims  aiit  ünterleibsbrftehen.  Monats- 

sckH/t  für  Okrenkeükunde  etc.  No.  11  u.  12.  1887.  Ebendas.  No.  1  u.  2.  1888. 
Bräche  entstehen  durch  Andrängen  der  Eingeweide  gegen  schwache  Stellen 
der  Bauchwand.  Ursachen  dieses  Andrängens  sind  häufiges  Husten,  Niesen, 
Drängen.  Ganz  besonders  oft  giebt  der  chronische  Nasenraohenoatarrh  dazu  An- 
lass.  Auf  Grund  Ton  zahlreichen  Beobachtungen  glaubt  Verf.,  diese  Ansicht  als 
«eher  annehmen  zu  mässen.  Zahlreiche  Krankengeschichten  dienen  als  Be- 
stätigung. SCHECH. 


0.    Mnndrachenhöhle. 

42>   BolluiMllI  (Pest).     Uli  Papillom  im  HindS.     Oesterr.  ung.  Vierteljahrsschri/t 
für  Zahnheilkunde.    Juli  1887, 

Es  handelt  sich  um  eine  apfelgrosse,  blumenkohlartige,  gestielte  Ge- 
scliwulst,  welche  von  der  Schleimhaut  des  Oberkiefers,  nahe  dem  ersten  rechten 
oberen  Molarzahn  ausging  und  das  Vestibulum  oris  daselbst  ausfüllte.  Dieselbe 
entstand  langsam  in  circa  6  Jahren  und  wurde  von  Dr.  Trojan  entfernt.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  ein  gutartiges  Papillom  mit  dickem  Epithel* 
belag  und  in  demselben  einzelne  blasenartige  Zellen.  chiari. 
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43)  Heutanz  (Nantes).  Sarcem  des  Hudes  mit  BetheiUgofti;  derDriUw.  (Su^ 
€oma  ba€cal  avee  eafahissemeat  f angUoniiaire.)    Gaz,  med.  de  Nante».  9.  Oet 

1887. 

Klinische  Vorlesung  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  48  jährigen  Patienten, 
der  an  dieser  Affeotion  litt.  *b.  jt.  uodre. 

44)  F.  H.  Gnaip  (Sydney).    Etil  Fall  Ton  Stomatitis  mit  Gelbsucht    (A  case  of 

Stomatitis  With  Jaaildice.)     AuHrala^ian  Med,  Gazette,    Juni  1887. 

G.  beschreibt  einen  Fall  ans  einer  Reihe  von  Erkrankungen  an  augenschein- 
lich infectiöser  Stomatitis  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie.  Patientin, 
eine  alte  Dame,  litt,  wie  die  Anderen,  an  einer  oberflächlichen  Entzündung  der 
Jfundschleimhaut,  die  jedoch  bei  ihr  von  Diarrhoe  begleitet  war.  Sie  wurde  gelb- 
süchtig  und  starb.  Bei  der  Autopsie  fand  man,  dass  die  Entzündung  sich  Tom 
Mund  bis  zum  Ileum  erstreckte.  a.  r  qarrod. 

45)  E.  Hirtz  (Paris).    Aphthöse,  eoaflniraide,  gatartigo  Stomatitis  tud  dem 
Behaadlug.    (De  la  stomatite  aphthonse  csaflnent  bAnigne  et  de  soa  trtite- 

ment.)    Journal  de  med.  et  chir,  praf,    September  1887, 

H.  bemerkt  in  einer  über  diesen  Gegenstand  gehaltenen  Vorlesung,  dass  die 
umschriebene  Form  dieser  Affeotion  wohl  bekannt  und  geschildert  ist;  dass  jedoch 
die  confluirende  seltener  und  weniger  studirt  sei.  Die  Affeotion  kündigt  sioh  durch 
Prodrome  an,  über  welche  die  daron  befallenen  Kranken  sich  nicht  t&nschen 
(Reizbarkeit,  Empfindung  von  Wärme  etc.).  Nach  zwei  Tagen  erscheint  die  Erap- 
tion  in  der  Form  von  kleinen ,  stecknadelkopfgrossen  Bläschen  auf  den  Lippen, 
Wangen,  dem  Pharynx  und  besonders  in  dem  Raum,  welcher  Ober-  und  Unter- 
kiefer von  einander  trennt.  Die  Bläschen  ulceriren  und  fliessen  biswellen  zu- 
sammen. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  H.  Pinselungen  tiait  Natr.  salicyl.  in  y^procent. 
Lösung  und  zwar  5— -6 mal  täglich.  e.  j.  moure. 

46)    Niool  (HanooTer).     YolObUitas  ÜBg^aO.     Deutsche  Medicinal-Zeitung.     No.  U. 
1887. 

N.  gedenkt  zweier  Individuen,  welche  eine  solche  Beweglichkeit  ihrer  Zunge 
hatten,  dass  sie  dieselbe  aus  der  Hundhöhle  in  den  Nasenrachenraum  einführen 
konnten.  Bei  dem  einen  war  das  Zungenbändchen  erhalten,  bei  dem  andern  defect. 
Schliesslich  erwähnt  N.  einen  stark  convex  nach  der  Hundhöhle  vorspringenden 
harten  Gaumen.  schbch. 

47)  Ternet.    Bin  Fall  Toa  Sehwanflrbong  dor  Zuge.    (Ua  cas  do  algriüe  de 

la  laagve.)     Gaz.  des  kap.    31.  Decemher  1887. 

Nachdem  Y.  eine  summarische  Uebersicht  über  diese  Frage  geliefert  hat, 
erwähnt  er  einen,  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  Schwarzfärbung  der  Zunge 
im  Verlauf  einer  herpetischen  Angina.  Da  jeder  Ausbruch  von  Bläschen  von  einer 
immer  intensiveren  Schwarzfärbung  begleitet  war,  so  scheint  dies  zu  Gunsten  der 
parasitären  Theorie  dieser  Affection  zu  sprechen.  Die  mikroscopische  Untersuchung 
hat  jedoch  diese  Hypothese  nicht  bestätigt.  e.  j.  moübr 
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48)  Wlnteniitz  (Prag).  Zar  Cisnistik  dtr  Fltekeuffeettoiieii  der  Zunge,   rterr«/« 

jakrMchrifi  für  Dtrmat.  und  Syphilis,    Heft  S,    1887, 

W.  beschreibt  eine  langwährende  ausgebreitete  Erkrankung  der  Zangen- 
und  Mandsohleimhaut,  welche  nicht  auf  Syphilis,  sondern  wahrscheinlich  auf  den 
Einfluss  Ton  Zabncaries  zurückzuführen  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  30jährige 
schwächliche,  sonst  gesunde  Frau,  welche  seit  2  Jahren  an  dieser  Flocken- 
bildung litt,  aber  erst  seit  2  Monaten  durch  Speichelfluss  belästigt  wurde.  An 
der  Haut  nahe  der  Unterlippe  befinden  sich  grössere  und  kleinere  geröthete  und 
infiltrirte  Flecke,  deren  Rand  von  graubraunen  Börkchen  besetzt  ist.  Auf  der 
Schleimhaat  der  Lippen  und  Wangen  sieht  man ,  meistens  entsprechend  der  An- 
lagerung der  stumpfen  cariösenZabnresle,  theils  bis  linsengrosse  rothe,  mit  Borken 
bedeckte  Herde,  theils  grössere  dunklere  von  weissen  Streifchen  bedeckte  Flecke, 
tb«ib  feinnarbige  Stellen.  Auf  der  Zunge  finden  sich  ähnliche  theils  glatte,  theils 
hockerige,  theils  röthliche,  theils  weissliche  Flecke  bis  zu  1  Ctm.  Durchmesser; 
ihr  Ueberzug  ist  bald  dünn,  bald  dick.  Diese  Ueberzuge  lassen  sich  nur 
schwer  entfernen  und  bestehen  aus  degenerirten  Epithelzellen  mit  vielen 
Hyphomyceten,  Rundzellen  und  Detritus,  und  Spaltpilzen.  Das  Corium  ist  dicht 
mit  Rundzellen  infiltrirt.  An  den  fiachen  Stellen  sind  die  Papulae  fili-  und 
fuDgiformes  schwach  entwickelt.  Entfernung  der  Zahnstümpfe  und  Aetzungen 
mit  Lapis  brachten  die  Flecke  zum  Schwinden.  Das  Eczem  der  Haut  dagegen 
trotzte  jeder  Behandlung.  chiarl 

49)  Hanon.    YariceM  der  Znngenbasis.    (Des  varioes  de  la  base  de  It  laague.) 

TKete  de  Bordeaux.    I8ti7, 

Gestützt  auf  42,  theils  in  der  Klinik  des  Ref.  gesammelte,  theils  von  Oarei 
mitgetheilte ,  oder  der  medicinischen  Literatur  entnommene  Beobachtungen  be- 
schreibt M.  die  Symptome  derVaricen  der  Zungenbasis.  Wenig  bisher  beobachtet, 
erregen  sie  bisweilen  kleine  blutige  Ergüsse,  welche  den  Patienten  sehr  beun- 
mhigen.  Die  Aetiologie  ist  schwer  festzustellen.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich, 
dass  Arthritis,  Herzleiden  und  wiederholte  Entzündungen  des  Schlundes  die  ge- 
wöhnliche Veranlassung  zu  diesem  Leiden  abgeben ;  jedenfalls  viel  mehr,  als  die 
von  einigen  englischen  Autoren  angenommene  Affection  der  Hirngefässe! 

Die  Phlebectasie  der  Zunge  ist  besonders  eine  Affection  der  Erwachsenen, 
deren  Diagnose  leicht  ist,  wenn  man  an  ihre  Existenz  denkt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sind  adstringirende  Qnrgelungen,  Cauteri- 
sationen  mit  Chromsäure  oder  mit  dem  Qalvanocauter  die  besten  Mittel,  um  diese 
Affectionen  zu  heilen.  e.  j.  mourb. 

50)  Barth»    Parenchymatöse  Tabercalose  der  Zunge.   (Tubereulose  parenehyma- 

ieiae  de  U  lailgie.)     Sodete  med,  des  hopitaux.    25,  November  1887, 

B.  stellt  einen  32jährigen  tuberculösen  Patienten  vor,  welcher  an  dieser 
Complication  leidet.  e.  j.  moure. 

51)  Lendet«    Hemiatrophie  der  Zunge  syphilitischen  Ursprungs.  (Des  hemiatro- 
phies  de  la  langue  d'origine  syphilitique.)    Ann.  des  mal.  de  Vor.    Dec.  1887. 

L.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  syphilitischen  Ursprung  dieser  Affection 

Y.  JahTKanjt.  2 


L 
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nnd  bringt  zwei  Beobachtungen  zur  Stütze  seiner  Ansiebt:  die  einer  Frau  von 
82  Jahren  mit  Paralyse  des  rechten  Stimmbands  ohne  tabische  Störungen  und 
die  eines  Mannes,  welcher  neben  der  Hemiatrophie  eine  Paralyse  des  linken  Ab- 
ductors  hatte.  L.  reiht  diese  beiden  Beobachtungen  den  von  Prof.  Pel  im  Juli 
In  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  veröffentlichten  an. 

Er  lässt  auf  diese  Mittheilung  einige  Bemerkungen  über  die  Classification 
der  Hemiatrophie  der  Zunge  folgen  und  unterscheidet  mit  Ballet  und  Clarke 
die  Atrophie  cerebralen ,  bulbären  und  peripherischen  Ursprungs.  Hierzu  fügt 
er  eine  Art  der  Hemiatrophie  hinzu,  welche  von'Trophoneurose  begleitet  wird. 

Gestützt  auf  die  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle,  glaubt  L.,  dass  in  den  nicht 
tabischen,  bulbären  Affectionen  die  Paralyse  eines  Stimmbandes  sehr  oft  die 
Hemiatrophie  begleitet,  ohne  dass  andererseits  diese  Complication  mit  absoluter 
Nothwendigkeit  den  atactischen  Ursprung  der  Affection  anzeigt.-     e.  j.  moüre. 

52)  Fox  (Laibach).    Cocalnan&sthesie  bei  einer  Zuigenoperatioo.    Wiener  med. 

WochensckH/t    No,  U.    1887, 

Ein  nussgrosses  Papillom  wurde  nachinjection  von  Gproc.Gocainlösung  rings 
in  seiner  Umgebung  schmerzlos  mit  Messer  und  Scheere  exstirpirt.       chiari. 

58)    Soci^t^  Medico-pratique«    Paris.    24.  September  1887. 

a)  Epitheliom  der  Zunge.  Le  Bec  hat  einen  Kranken  nach  vorauf- 
geschickter Tracheotomie  operirt.  Da  der  Patient  starb,  so  fragt  der  Autor,  ob 
nicht  die  prophylactische  Operation  Schuld  an  dem  tödtlichen  Ausgang  sei! 

b)  Labio-glosso-pharyngealparalyse.  Bei  Gelegenheit  eines  Kranken 
bespricht  Richardi6re  die  Pathogenese  der  Affection,  welche  in  seinem  Fall 
durch  Obliteration  der  Baibärarterien  hervorgerufen  wurde.  £.  J.  moorb. 

54)  P.  MaMncei  (Neapel).    Beitrag  zur  Legal'schen  Krankheit    (Contribato  al 
Horbo  di  Legal  [cefUalgia  tempore  •oecipitale  di  origine  faringo-tiiiipaiiiea]). 

Estratto  del  GiorncUe  internaz,  per  le  scienze  mediche.    Anno  IX, 

M.  hat  3  Fälle  dieser  Affection  beobachtet  und  vergeblich  in  der  Literatur 
nach  Analogem  gesucht,  bis  ihm  die  Arbeit  von  Legal  im  „Deutschen  Archiv 
für  klin.  Medicin^  in  die  Hände  fiel,  wo  über  30  derartige  Fälle  berichtet  wird. 
In  den  3  Fällen  von  M.  bestand  gleichzeitig  mit  der  Cephalalgie  Pharyngitis  und 
Tubencatarrh.  Lufteinblasung  beseitigte  rasch  die  Neuralgie.  Zwischen  letzterer 
und  dem  Tubencatarrh  besteht  ein  Zusammenhang,  wenn  dieser  auch  noch  nicht 
hinlänglich  erklärt  ist  M.  schliesst  mit  den  Worten  LegaTs:  ^In  allen  Fällen 
Ton  Temporo-occipital- cephalalgie  mit  den  schmerzhaften  Druckpunkten  ist  Rachen 
und  Ohr  genau  zu  untersuchen  und  eine  Lufteinblasung  zu  machen.  Vermindert 
sich  hierauf  der  spontane  Schmerz  und  die  Druckempfindlichkeit,  so  lässt  sich  in 
vielen  Fällen  durch  exacte  Behandlung  des  Rachens  und  des  Ohrs  eine  vollstän- 
dige Heilung  der  Cephalalgie  erreichen.^  kurz. 

55)  Tergely  (Bordeaux).  Hinterhaoptsschmerz  und  seine  Beiiehaag  la  den  Krank* 
heiten  des  Pharynx.   (De  la  c^phalie  postirienre,  ses  relations  avec  les  mala* 

dies  da  pharynz.)     Journal  de  Med.  de  Bordeaux.    11.  u.  18.  Juli  1887. 

Indem  er  die  von  Legal  behandelte  Frage  wieder  aufnimmt,  fügt  V.  ]8  Facta 
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za,  auf  welche  er  seine  Arbeit  stützt.  Er  bemerkt,  dass  die  französische  Lite- 
ratur an  Beispielen  für  diese  Affection  arm  sei.  Der  Hinterhauptsschmerz  findet 
sich  bei  den  acuten,  subacuten  und  chronischen  Pharyngitiden.  Der  spontan  auf- 
tretende Schmerz  nimmt  den  Nacken,  die  untere  Partie  des  Hinterhaupts  and 
bisweilen  die  Schläfe  und  den  Process.  mastoid.  ein,  mit  einem  Wort  das  Gebiet 
des  Nerv,  occipit.  internus.  In  anderen  Fällen  wird  der  Schmerz  durch  Bewe- 
gungen des  Kranken  etc.  hervorgerufen.  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  zieht  V. 
zum  Vergleich  heran  die  Schmerzen  bei  der  Meningitis,  Wirbelläsionen  und  der 
Sclerose.  Die  Pathogenese  des  Schmerzes  anlangend,  so  ist  sie  dunkel  und  durch 
l^erTenanastomosen  bedingt.    Die  Behandlang  ist  die  der  Pharynxkrankheiten. 

Gut  geschriebene  Arbeit,  die  ausserdem  ein  vollständiges  Literaturverzeich- 
niss  über  diese  Frage  enthält.  e.  j.  moure. 

56)  Tito  de  Mediei  (Bologna).  Pädiatrische  ■ittheilang;  Retropharyngealabscess. 
(Hote  pediatriche;  ascesso  retro-foringeo.)    Gazt.  degU  oapUaiu   29,  Mai  1887. 

Nach  M.  kommt  der  Retropharyngealabscess  selten  bei  Säuglingen  vor,  oft 
hei  kleinen  Kindern.  Scrophulose  und  lymphatische  Constitution  begünstigen 
sein  Entstehen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  ergiebt  die  Diagnose.  Die 
Prognose  ist  zweifelhaft.  Die  Behandlung  ist  allgemein  bekannt,    f.  cardone. 

57)  George  6«  1).  Willett  (Bristol).    Retropharyngealabscess.   (Retropharyngeal 

abSCeSS.)     Brit,  Med,  Journal,    8,  October  1887. 

Kurze  Notiz  über  einen  Fall  bei  einem  50jährigen  Mann,  welcher  einige 
Wochen  lang  über  Schlingbeschwerden  geklagt  hatte.  Patient  starb  plötzlich  and 
bei  der  Autopsie  fand  man  einen  Retropharyngealabscess,  der  360  Grm.  geronnenen 
Eiters  enthielt.  Der  Knochen  war  weder  erodirt,  noch  biosgelegt,   a.  e.  garrod. 

58)  Mikulicz  (Königsberg).  Ueber  extrabursale  tempor&re  Resection  des  Unter- 
kieferaates  als  Yoract  der  seitlichen  Pharyngotomie.  Berliner  kUn.  Wochen- 
schrift.   No,  39,  S.  736.    1887. 

Eine  Verbesserung  der  vom  Verf.  früher  angegebenen  Methode  der  Pharyn- 
gotomie, welche  die  Erhaltung  des  Oberkieferastes  in  den  Fällen  bezweckt,  wo 
eine  nachfolgende  Kieferklemme  nicht  zu  befürchten  ist.  b.  fraenkel. 


d.    Diphtheritis  und  Group. 

59)  La  Sota  y  Lastra«    üeber  Larynx- Intubation  bei  Croup.    Vortrag,  gehalten 
in  der  Poliklinik  der  med.  Fac.  zn  Sevilla.    (Del  entubamiento  de  la  laringe  en 

et   Cmp.     Conferencia   dada  en   la  policlinica   de  la    Escuela    m^dica    de    Sevilla.) 

Revitta  med.  de  Sevilla,     Tomo  X,    No.  8. 

Verf.  beschreibt  seinen  ersten  Versuch,  das  O'Dwyer'sche  Verfahren  in 
einem  Falle  von  Group  h|pi  einem  372^^^^^^^^^  Mädchen  anzuwenden.  Obgleich 
er  damit  keinen  Erfolg  erzielte,  gewann  er  doch  die  Ueberzeugung,  dass  die  Ein- 
legang  einer  Röhre  in  den  Kehlkopf  mancherlei  Vorzüge  vor  dem  Lnftröhrenschnitt 
besitzt.  Nachdem  Verf.  die  Technik  des  Verfahrens  auseinandergesetzt,  geht  er 
des  Näheren  zu  einer  Vergleichung  desselben  mit  der  Tracheotoraie  über  und 
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begründet  seine  Ansicht  von  der  Ueberlegenheit  der  Intub&tion  damit,  daas  die- 
selbe für  die  Freimachang  der  Athmang,  wofern  das  Hinderniss  im  Kehlkopf  oder 
in  der  Luftröhre  liegt,  ebenso  wirksam  ist  wie  die  Tracheotomie,  ohne  wie  diese 
das  Leben  des  Patienten  einer  neuen  Gefahr  auszusetzen,  Schmerz  zu  verur- 
sachen, eine  blutige  Verletzung  nöthig  zu  machen,  und  ohne  die  fortwährende 
Wachsamkeit  einer  sachverständigen  Person  zu  erheischen.  Ausserdem  macht 
sie  eine  schnellere  Reconvalescenz  möglich  und  hinterlässt  keine  Narben. 

GONGORA-SEKTINON. 

60)  La  Sota  y  Lastra.    Ell  durch  Ltrysz-IütabatloM  gohetttor  Fall  tob  Group. 
(Om  oaao  de  cnip  cnrtdo  com  el  entubamlento  de  la  lariago.)  Rev.  de  Med,  y 

dr.  pract.    No.  273.    1887. 

Ausführliche  Hittheilung  eines  Croupfalles  unter  beachtenswerthen  Um- 
ständen offenbarer  Ansteckung,  Selbstinfection  an  verschiedenen  Stellen,  Behand- 
lung und  Heilung  mittelst  der  Durchgängighaltung  des  Kehlkopfs.  Als  Verf.  zur 
Einlegung  der  Röhre  schritt,  befand  sich  das  32  Monate  alte  Kind  in  höchst  be- 
denUichem  Zustande  und  in  einer  durchaus  gesundheitswidrigen  Umgebung. 
Trotz  so  ungünstiger  Umstände  war  der  Erfolg  der  Behandlung  vollkommen  be- 
friedigend. Am  6.  Tage  wurde  die  Röhre  ohne  Schwierigkeit  herausgenommen 
und  die  Reconvalescenz  des  Kindes  schritt  langsam  und  mit  leichten  Unter- 
brechungen fort.  Die  am  20.  Tage  eingetretene  diphtheritische  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  und  des  Schlingapparates  ging  in  weiteren  16  Tagen  voll- 
ständig zurück.  In  diesem  Erfolg  findet  Verf.  eine  Bestätigung  seiner  günstigen 
Meinung  über  den  Werth  des  Verfahrens»  gokgora-sentinon. 

61)  La  Sota  j  Lastra  (SevUia).  13  mit  LarjBZ-Iatabatioa  behandelta  GroapfUlo. 
13  casos  de  cnip  tratados  cos  el  entabamiento  laringeo.)  Rev,  med,  de  Sevilla, 

Tomo  XU.    No,  12. 

Zu  den  13  in  der  Ueberschrift  erwähnten  und  in  einem  Vortrage  mitgetheilten 
Fällen  fügt  Verf.  bei  Veröffentlichung  seines  Vortrags  noch  einen  14.  hinzu,  den 
er  in  der  Zwischenzeit  (d.  h.  nach  dem  27.  November  1887)  beobachtet  hat.  Von 
diesen  14  Fällen  endeten  10  mit  dem  Tode  und  nur  in  4  war  die  Behandlung  er- 
folgreich; wenn  aber  berücksichtigt  wird,  dass  in  4  jener  10  Fälle  von  einer  Be- 
handlung kaum  die  Rede  sein  kann,  da  in  einem  die  Röhre  in  den  Oesophagus 
gerieth  und  in  den  drei  anderen  die  Krankheit  so  vorgeschritten  war,  dass  die 
Patienten  in  resp.  2,  3  und  4  Stunden  nach  Einführung  der  Röhre  zu  Grunde 
gingen,  so  erhält  man  das  Verhäitniss  von  6  zu  4,  was  keineswegs  ungünstig  ist. 
Darum  vertheidigt  denn  auch  Verf.  das  O'Dwyer'sche  Verfahren  gegen  die  Vor- 
würfe, die  man  demselben  gemacht  hat,  wobei  er  zogiebt,  dass  die  Sache  ihre 
Schwierigkeiten  haben  kann  und  wie  alle  Handgriffe  eine  gewisse  Geschicklichkeit 
erfordert;  doch  ist  diese  leicht  zu  erlangen  und  jene  sind  auch  nicht  unüber- 
steigbar.  Die  Catheterisirung  der  Luftröhre  ist  nicht  schwieriger  als  die  der 
Blase;  wenn  man  Widerstand  findet,  so  hat  sich  die  Röhre  wohl  in  einen  Morgagni- 
sehen  Ventrikel  verirrt.  Das  Eindringen  in  die  Speiseröhre  bringt  keine  Gefahr 
mit  sich,  wie  ein  Fall  beweist,  in  welchem  die  kleine  Patientin,  der  sogleich  eine 
andere  Röhre  richtig  in  den  Kehlkopf  gebracht  wurde,  die  erste,  verschluckte  nach 
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6  Tagen  per  annm  von  sich  gab.  Die  Verstopfang  der  Röhre  durch  Schleim  oder 
Pseadomembranen  macht  das  Herausnehmen  zam  Reinigen  nöthig  und  zuweilen 
wird  dieselbe  durch  Hustenstösse  spontan  ausgestossen.  Ein  Herabfallen  der  Röhre 
in  die  Trachea  ist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  wie  Brothers  bewiesen  hat  und 
den  Verschluss  der  oberen  OefiFnung  durch  die  Ary-epiglottisfalten  hält  La  Sota 
für  anwahrscheinlich,  da  der  untere  Theil  der  Röhre  in  der  Ebene  der  Kehlkopfs- 
öSnang  bleibt.  Auch  beim  Herausziehen  der  Röhre  ist  Verf.  nie  auf  die  angeb- 
lichen Schwierigkeiten  gestossen.  Die  Schlingbeschwerden,  die  Verletzung  durch 
das  untere  Ende  der  Röhre  und  die  Stimmlosigkeit  sind  nach  Ansicht  des  Verf.'s 
keine  Gründe  zu  Ungunsten  der  Intubation  gegenüber  dem  Luftröhrenschnitte 
und  wenn  man  die  14  Anwendungen  jener  in  6  Monaten  mit  eben  so  viel  F&Uen 
dieses  in  10  Jahren  zusammenhält,  so  ist  wohl  ersichtlich,  dass  Aerzte  und  Fa- 
milien gegen  erstere  nicht  dieselbe  Abneigung  hegen,  wie  gegen  den  blutigen 

Eingriff.  GONGORA  SENTINON. 

62)  SehStz  (Berlin).  Die  O'Dwyer'scheii  Inatmiiieiite  zur  Intabation  des  Larynz. 

Berliner  klin,  WocAenschri/t.    No.  43.    Ä  810.    1887. 

Demonstration  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  a  fraenkel. 

r>3)  Bonehnt«    Tabage  des  Larynz  bei  Asphyxie  durch  Croap.    (Le  tabage  da 
liryiz  dana  Tasphyzie  da  croap.)    Paris  med.  17.  October  1887. 

Nichts  Neues.  k  j.  houre. 

64)  R.  Norris  Wolfenden  (London).  Intabation  des  Larypz.   (Intabation  of  the 

ItryOZ.)     Joumcd  of  LaryngUogy.    Januar  1887. 

In  dieser  Arbeit  beschreibt  W.  die  Ausführung  der  Intubation  und  liefert 
eine  Uebersicht  über  die  von  einigen  amerikanischen  Chirurgen  bis  zur  Zeit  der 
Abfassung  dieser  Arbeit  erhaltenen  Resultate.  a.  k  garrod. 

65)  M.  Hnrting.    Auswischen  des  Larynz  beim  Croap.  (Wiping  ont  the  Urynz 

11  Croup.)     Sew'York  Med.  Recard.    16.  Juli  1887. 

Verf.  schlägt  vor,  ein  Stück  Schwamm,  an  einem  Piloten  befestigt,  in  einen 
silbernen  Gaiheter  mit  offenem  Ende  einzuführen.  Sobald  der  Catheter  in  der 
Stimmritze  ist,  wird  der  Schwamm  hinausgeschoben  und  zugleich  mit  dem  In- 
strument zurückgezogen.  Der  Schwamm,  der  zuvor  in  dem  Catheter  zusammen- 
presst  war,  soll  sich  ausdehnen  und  die  Membran  beim  Zurückziehen  fort- 
schaffen. Natürlich  müsste  eine  solche  Manipulation  schnell  ausgeführt  werden. 
Wenn  der  Catheter  jedoch  den  dem  Alter  des  Patienten  entsprechenden  Umfang 
bätte,  so  würde,  bis  der  Schwamm  vorwärts  geschoben  wäre,  der  Lufteintritt 
nicht  ganz  abgeschlossen  sein.  w.  j.  swift  (lefferts). 

66)  Bemlinnlt  Sehachardt.    lor  Gsscbishte  dor  TrachMtomie  boi  Croap  snd 

Dipktksria  beSOadorS  in  DeatlCbland.    Archiv  für  kUn.  Chirurgie.  Bd.  36.  Heft  3. 

1887. 

Sehr  lesenswerthe  geschichtliche  Studie,  die  im  Original  gelesen  werden 
mass.  scHBCH. 


tM 


67)  Sokrakamp.     Boitrag   lor  Indicatioi,  Matbode  nnd  Ktcbbebudlug   dar 

TnCheOtOiaie  lei  Croap  Ud  Diphtberie.    Jahrbuch  fSr  Kiadtrh-^ittunde.    Bd.  26. 

Rtjts  u.  t.  mm. 

Die  Früboperation  bält  Seh.  weder  für  angezeigt  nocb  für  erlaubt,  böchsteos 
auf  dem  Lande,  wo  der  Arzt  so  weit  von  dem  Krankea  entfernt  ist,  daas  Aspbyiie 
eintreten  kann,  ebe  der  Arzt  zur  Stelle  ist.  Die  galvanokaostische  Eröffnung  der 
Trachea  schätzt  nicht  vor  Blutung,  Seh.  bricht  eine  Lanze  für  die  Tracbeotomia 
inferior,  deren  Aufübrung  detaillirt  beschrieben  wird.  Die  Nachbehandlung  be- 
steht in  Inhalationen;  zumeist  wurde  verwendet  das  Terpentinöl,  2  Esslöffel  in  ~ 
1  Liter  Wasser.    Die  Arbeit  enthält  sonst  nur  allgemein  Bekanntes,      sgiiech.       c-- 

68)  Bamou  d«  la  Sota  ;  Laitra  (SeTilla).   Truheotomle  bei  Cronp  und  Dlpbtherit 

(TracheOtOmj  il  eroip  nid  dlphtheria.)    Joutn.  «f  Laryngriogy.  Aprii  u.  Jani  1H8J 

R.  de  la  S.  beginnt  seine  Arbeit  mit  einer  Prüfung  der  Statistiken  der  vei 
schiedenen  Krankenhäuser  in  verschiedenen  Ländern  rücksicbtlich  des  Verhäi 
nissBs  der  Heilungen  und  der  Todesfälle.  Er  zeigt,  dass  im  Sommer  bessere  K  '"*'  I 
sultate  erhalten  werden,  als  im  Winter;  ebenso  bessere  bei  älteren  als  bei  jünger>  -  ' 
Kindern.  Hierauf  führt  er  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  i  ■- ■  . 
Stadium  an,  in  welchem  operirt  werden  soll,  und  er  stellt  es  als  goldene  Rej  :-.  . 
hin,  frühzeitig,  langsam  und  sorgfältig  zo  operiren.  ,; .. 

Die  Anwendung  von  Anaestbeticis  bält  er  weder  für  notbwendig,   nocb    -  ,.;, 
wünschenswerth.    Er  rubmt  die  Operatioosmetbode  mit  dem  Cauterium.    Hiei 
giebt  er  einige  Anweisungen  zur  Ausführung  der  Operation,  indem  er  betont,  ^   q, 
wichtig  es  sei,  die  Trachea  vor  der  Eröffnung  freizulegen  und  mit  einer  Fe-%ciq# 
soweit  als  möglieb.  Tor  der  Einführung  der  Canüle  zu  reinigen,  wobei  man     '^,.  , 
Wände  mit  einem  Diktator  offen  bäU.     Die  künstliche  Respiration  soll  in  i^ 
Fällen  anscheinenden  Todes  energisch  ausgeführt  werden,   da  man   bisw 
ausserordentliche  Resultate  erhält.  .'^"a.  i 

Er  legt  besonderen  Nachdruck  auf  die  Wichtigkeit  der  Nachhehandlua|''lm|fg 
die  Nothwendigkeit,  das  Kind  mit  Clystieren  zu  ernähren,  wo  es  erforderlio^  fgij 
Unter  den  Complicationen  erwähnt  er  secundäre  Blutung,  Abscess,  Lungeniirfk  1||  ^ 
chirurgisches  Emphysem,  besonders  wenn  die  tiefe  Operation  gemacht  m  "'. 
Ätelectase,  Mediastinitis.  Eine  Paralyse  der  Abductoren  undTracbealgranuli^.. 
können  die  Entfernung  der  Canüle  hindern.    Ferner  kann  eine  narbige  9^^ 
nnd  selbst  Collaps  der  Tr.irn,-;,  tiritri>ti>ii,     l'nBunioniB  und  ÜiphtliertB,^ 
werden  als  wohlbekannte  romplicationen  erwähnt. 

69)  Defoutafne  (Cremot).    Tracheotamie.    (De  U  tracUotonde.)! 

September  1H87. 

Praotische Beschreibung  diirOjjeriitiun.besonilf 

70)  Boqaer  y  Casadesus  DarctilDDa)-  Pharyngo-Uryngltla  dlphtberiUsLl 
toniB.  HtUnng.  KUnische  Bemerkang  Ober  Pllacarpts ■  Bebandliii|,  t 
larlngitli  difUrica.  Traqaeatomia.  Curadon.  Nota  diltca  *t>%n  i 
■leato  per  la  pUaearptaa.i    11,-,-i.in  .!■:  !.•,> 

No.  4.    October  fö*7.  ^=^^^^^^ 

Zum  Beweis  der  ausgezelchnetea  uP^^^^^^^^Kila*  Iqi  ^ 


narbige  9i;^"^  '■ 
heTta,dM^ 


■'  »"  »^oar  i:„  ;;;'~'^'"  '  '  .i::.->«.x  i 

■»  «  f-™-"-  S0OJ.J  ,;ei,  ,_,...     •■">•■-■.■«. 
»  «•  .»law  n„      .         "  '»">«a-i«»,^.j, 


■:  f.  T. 
In,  i. 


"■S^t^lii- -'*£:::•: : '■"■■■-. 
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'i.    Kehlkopf  and  Laftrohre. 
^  i     i  .iu4ä«  Hi«    \M%t  KiUktiMktitBei  im  YerUiife  der  Pneamonie.    Ckarite- 

i  I  .ti    M)     .1.  00  vou  iVtoutuouie  fanden  sich  2  Mal  Ulcerationen  im  Kehl- 

,  1       -i   '       ti  w.ttiu»  rv>ui(>(iciLtiou«n  hält;  er  glaubt,  dass  die  schwere  Benom- 

.^    ...     «'.^  ^ii«v'iui(u>  viio  l'i suche  sei«  dass  diese  ^Decabitalgeschwüre*'   anf- 

.«      ,      vvw' «ui  vt.'va  'uotit,  wie  die  typbösen  an  der  Hinterwand,  sondern  an 


V    ,  »  •    V     ». 


.'v    ..   *»-   'ti  .Ix»  ••iiuu»;  umiolhljc,  6CHECH. 

v%  xa^.i  >  t.ixiiH«    tlUMrrkifiMik«  ttUksyfeititBdaiig.    (Laringitis  he- 

Uw»  »^»Ä'W^« '        '  '"  '*     "*     '^■<**'«  f»      Inno  jCi.    Ao,  1.    1SS7, 

*...,..  viuvii»>;«wt>  N'kotnmt,  nachdem  sie  in  sehr  kaltem  Wasser 

,     o   ..•        t  N>x  vini  *oa  aiul  Hrt^nuen  im  Halse,  häufigen  Husten  und 

'.r,     ».      KtMvuvui  is;  titii  dem  Kehlkopfspiegel  zeigt  sich  der 

i'.*  ui  .v.«o  'on  *H«Jeckt»  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs 

.   .  .'  ,    i.  •,     ■   v^.j;r»ai    iM.l  g:t?ronnenem  Blute  auf  ihrer  Ober- 

\  .    XV    ...    ;  o>>;\  i:«Mfn\or:?prun:^s  entspring:  ein  Blutstropfen 

.  vo      xt .  0  vV'.'  uwai^tr-nMunjc  auf  der  Schleimhautober- 

V       »       .  ^«-    ..x.o.it'   iie  l>arvun;r  noch  fort  und  traten  gefahr- 

.    .     X.   ,.  .^»t'    K^  .     LKm   dt*r  Ken  !ko[:fsp  lege  [Untersuchung 

<  ..  .  \.'..  V, M    'iM    imL\'»Ier  län^licrier  Körper,  der  den 

,     \  .>    ..        ,  .\v  V  .xOi^t^.s  »rweckte.  sich  aber  nach  Heraus- 

.X,     V       ^»  -i     v;vcMw  i:i.:en   auch  die  Erstickungs- 

.    ^    V      .    «         -.»     :•  :v''^t?a   und  i3neri::hen  Gebrauch 

'  •.       ,  V* »    '  • ,   ;  e>en  ?  i^I  :ils  ei::«en  tTpischen  von 


v^^    Hi«AriM  Ul^ftBMTS^tL     VoRT^.  spalten  in 


*, 


t  >».•  -'••.o   inii   :erci:et  über  iwei 

V,    ♦.     x^   "**.     ii--<  :»rsrin*c:e  der  altere 

^»-»-^    »    A.^r-*  i.:^    B«?i!n  ersteren 

K-  '"*>.  \»   A»i»a  ij.:   f-^r  Haut  des 

.     .     '  n    \  •-•  ^-^i»    n  is$c*  w«ien  hoch- 

'•.V  -V    .'  -<•»-•!  *i.':«i  i:»fTracheo- 

....      '.  vjs^ -c    Ai:  rtKow  konnte 

.Tri    f.':-«rnjn   *<jrsohttng, 
V.  >  »^x-^  .  ««»i«    -u '*\  ssur'iiree.     Bei 
.   \  *'  V  -.v  iHOA^v  lub«n. 
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Hampeln  vermisst  ausser  der  präcisen  Abgrenzung  des  Sjmptomenbüdes 
für  die  betreffende  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  den  bacteriologischen 
Nachweis.  lunin. 

87)  0.  Seifert.    Soetionsbeftiiid  einer  Kehlkopftaberculose.    Münchener  medicin. 

Wochenschrift.    No.  14.    1887, 

In  dem  theils  mit  Creosotglycerin  und  Jodoform-Borsäure,  theils  mit  Jodol 
ond  Milchsäure  behandelten  Kehlkopfe  eines  Tuberculosen  fanden  sich  mehrere 
Narben,  entsprechend  denjenigen  Stellen,  wo  früher  Geschwüre  vorhanden  waren. 

SCHECH. 

88)  Mariqae.    Tabercnlöse  Larynxgeschwflre.    (Laryax  a?ec  nlcirations  taber- 

CllOlUes,   prteeiU  i  U  SOCiAU.)     Anatomo-Pathologiqae  de  Bruxelles,   S^ance  da 
6.  man  1887.     La  Presse  Medicale  Beige.    14.    1887. 

Nichts  Besonderes.  bayer 

$9)  HerjBg  (Warschau).  BehandlaBg  der  tabercalösen  Kehlkopfgeschwflre.  (Traue- 
meat  des  nlcirations  tabercnleases  da  larynz.)  Acad,  de  med.  de  Paris,  29.  Oct. 

1887. 

Reproduction  früherer  Mittheilungen.  e.  j.  houre. 

90)  J.  Massei  (Neapel).   Looalbehandlang  der  Kehlkopfschwindsncht.  (The  local 

treatment  Of  laryngeal  phthisiS.)     Journal  of  Lnryngology.    Mai  1887. 

M.  ist  der  Ansicht,  dass,  obwohl  wir  noch  kein  Mittel  haben,  welches  die 
LaryDxphtbise  heilt,  wir  in  der Localbehandlung  jetzt  doch  viel  mehr  thun  können, 
^  vor  einigen  Jahren.  Die  Vernarbung  des  tubercalösen  Geschwürs  ist  ein 
anerkanntes  Factum;  aber  die  Heilung  der  Localaffectionen  befreit  natürlich  den 
Patienten  keineswegs  von  der  Tuberculose. 

Die  von  Moritz  Schmidt  vorgeschlagene  Methode  der  Scarification  mittelst 
Scheere  wird  in  wenigen  Zeilen  zurückgewiesen. 

Vom  Jodoform  hält  M.  viel  und  meint,  dass  es  wirksamer  als  die  Milchsäure 
sei.  Jodol  ist  zwar  besser  als  Milchsäure,  jedoch  nicht  so  gut  als  Jodoform.  Er 
wendet  jetzt  stets  Sublimat  (1 :  2000)  an,  von  dem  er  sehr  befriedigende  Resultate 
erhalten  hat. 

M.  meint,  dass  da.  wo  die  Diagnose  der  primären  Larjnxtuberculose  mög- 
lich wäre,  die  Exstirpation  des  Larynx  gerechtfertigt  sei.    [?  Red.] 

Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Es  fehlt  uns  noch  ein  Mittel,  welches  die  Heilung  der  Kehlkopfschwind- 
sacht  bewirkt. 

2.  Trotz  dieses  Mangels  ist  es  Pflicht  eines  jeden  Arztes,  die  locale  (palliative) 
Behandlang  der  Krankheit  zu  unternehmen. 

3.  Viele  der  von  den  verschiedenen  Autoren  angeführten  Fälle  sind  sehr 
zweifelhafter  Natur,  da  sie  nicht  lange  genug  beobachtet  wurden. 

4.  Cocain,  Jodoform,  Jodol  und  Sublimat  sind  vielleicht  die  besten  aller 
iocalen  Heilmittel.  Milchsäure  schien,  selbst  bei  submucöser  Injection,  keine 
günstigen  Resultate  zu  erzielen.  a.  b.  garrod. 
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91)  M.  FroDstels.  RMordi  bei  Taberodosit  ItryBgis.  (Resordi  pri  tvbercalete 

KMtaaL)     Ru88,  Med.    No,  47.    iS87, 

Das  Resorcin  warde  als  2proc.  Lösang  za  Inhalationen  und  als  10 — 20proc. 
Lösang  zu  Pinselnngen  des  tuberculösen  Kehlkopfs  benutzt.  In  einigen  Fällen 
waren  die  Resultate  glänzend.  lunin. 

92)  £•  J.  Monre  (Bordeaux).  KrankeiiTorstalliiig.  Diftses  Papillom  der  reehtei 
HUfte  des  Uryiiz,  Thyreetomie,  Aaskratnng  des  StimmorgaBs.  Heilug. 
(Priseiitatioii  de  malade.  Papilloma  düAis  de  li  moitü  droite  d«  liryiiz, 
thyrotomie,  radage  de  rorgane  TOcaL    GuMsoil)    Sodete  de  med.  et  chir,  de 

Bordeaux  et  Journal  de  med.  de  Bordeaux.    27.  September  1887, 

Patient»  43  Jahre  alt,  litt  an  einem  grossen  Papillom,  welches  starke  Respi- 
rationsbeschwerden verursachte  (Elrstickungsanfall  etc.)  und  war  in  Folge  von 
Anämie  sehr  abgemagert.  Seit  mehreren  Jahren  war  er  auf  absolute  Milchdiät 
gesetzt  und  siechte  zusehends  ab.  Ref.  machte  zuerst  die  Tracheotomie  und,  da 
die  mikroscopische  Untersuchung  eines  auf  dem  naturlichen  Wege  entfernten 
Stücks  die  gutartige  Natur  des  Neoplasma  ergab,  so  wurde  der  Patient  durch 
die  Thyreotomie  und  Auskratzung  des  Larynx  von  seinem  Tumor  befreit.  Der 
Schildknorpel  heilte  prima  intentione  bis  auf  eine  kleine  Stelle  unten,  welche 
ca.  einen  Monat  bis  nach  Ausstossung  eines  kleinen  Sequesters  eiterte.  Die 
Canäle  wurde  drei  Monate  später  entfernt,  und  Patient  befindet  sich  bis  jetzt 
ganz  wohl  und  nimmt  augenscheinlich  an  Körpergewicht  zu.      autoreferat. 

93)  Roqner  y  Casadesns  (Barcelona).  Inneres  Kehlkopfe-EiiehoBdrem.  Trachee- 
tomie  —  Pbarynx- Epitheliom  —  Tod.  (Eacosdroma  intrinseeo  de  la  laringe  — 
Traqteetemia  —  Spitdiema  farisgee  — Iterle.)    Rev.  de  Laring.,  Ototog.  y 

Rinolog,    Tomo  Hl,   No.  1,    Barcelona,    Juli  1887, 

Ein  45 jähriger  Patient,  ohne  irgend  welche  syphilitische  Antecedentien, 
klagt  über  Stimmlosigkeit  und  Athembeschwerden ,  die  sich  allmälig  aus  einer 
vor  zwei  Jahren  entstandenen  Heiserkeit  entwickelt  hatten.  Bei  der  Spiegelunter- 
suchung ergiebt  sich  im  Niveau  der  linken  oberen  Falte  oder  etwa  des  Ventrikels 
das  Vorhandensein  eines  rundlichen,  stark  erbsengrossen  Körpers,  der  mit  breitem 
Grunde  fest  auf  dem  Ursprungsgewebe  aufsitzend,  in  dasselbe  übergeht  und  von 
knorpeliger  Härte  ist.  Die  ihn  bedeckende  Schleimhaut  ist  von  normaler  Farbe. 
Vergeblich  wird  die  Avulsion  und  Ezoision  versucht;  die  Geschwulst  gleitet 
zwischen  der  Zange  aus  und  widersteht  der  Schneide  des  Instruments.  Wegen 
zunehmender  Athembeschwerden  wird  der  Luftröhrenschnitt  gemacht,  um  die 
augenblickliche  Gefahr  zu  beseitigen  (4.  October).  Im  April  des  folgenden  Jahres 
klagt  der  Kranke  über  heftige  Schmerzen  im  Halse,  die  sich  bis  in  die  Ohren 
erstrecken.  Der  Pharynx  erscheint  mit  Epitheliomwncherungen  bedeckt,  von 
denen  der  Kehldeckel  jedoch  ganz  verschont  geblieben  ist.  Anfang  Mai  Exitus. 
Section  verweigert.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  die  unabhängige 
Entwickelung  zweier  ganz  gesonderter  Neubildungen  handelte,  and  zwar  Enchon- 
drom  im  Kehlkopf  und  Epitheliom  im  Rachen^  mit  Ausschluss  jeden  pathogene- 
tischen Verhältnisses.  gongora-sbntinon. 
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94)  Karl  Sehvckardt  (Halle).   Dor  iuaere  Kohlkopflicliiitt  ud  selno  Bedeitug 

Id  der  BehaidlUg  ?01  tehlkoplJlfeacllWtUstea.  VMmann's  Sammlung  klinischer 

Vo9  träge,    No.  302,    November  1887, 

Seh.  stellt  den  Satz  aaf,  dass  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Kehlkopfgewächse 
die  BntfemnDg  Yom  Mande  die  Regel  sein  moss.  Zum  Kehlkopfsohn itte  wird  man 
nur  dann  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  es  sich  nm  ungewöhnliche,  verwickeitere 
Fälle  oder  um  bösartige  Neubildungen  handelt.  Für  Carcinome  hält  er  die  endo- 
laryngeale  Behandlung  meist  für  verkehrt  und  schädlich.  Die  abnorme  Reizbar- 
keit der  Rachengebilde  und  des  Larynz  als  Indication  für  die  Laryngofission  ist 
seit  Einführung  des  Cocains  hinfällig  geworden.  Dagegen  gilt  als  Indication  das 
diffuse  oder  multiple  Papillom  bei  Kindern  oder  auch  Erwachsenen,  namentlich 
wenn  die  Geschwülste  nach  endolaryngealer  Entfernung  recidivirten.  Seh.  meint, 
dass  die  von  P.  Bruns  angegebenen  Zahlen  keineswegs  zu  Ungunsten  der  laryngo- 
tomischen  Ezstirpation  sprächen.  Wenn  aber  Seh.,  gestützt  auf  die  Angaben 
mehrerer  Laryn gelogen ,  die  endolaryngealen  Operationen  für  gefährlich  erklärt, 
da  schon  gesunde  Theile  vom  Kehlkopfinnem  mit  hinweggerissen  wurden,  Ver- 
letzungen der  Speiseröhre  vorgekommen  seien  und  statt  der  Neubildung  eine 
Cartilago  »rytaen.  durchtrennt  wurde,  so  beweist  dies  nur,  dass  die  betreffenden 
Operateure  nicht  die  gehörige  Technik  gehabt  oder  wahrsoheinlicher  nicht  die 
nöthige  Vorsicht  geübt  haben;  heut  zu  Tage  dürfen  und  können  bei  der 
Anwendung  des  Cocains  solche  Verstösse  nicht  mehr  vorkommen. 
Richtig  ist,  dass  die  Gefahren  der  Laryngofission  bisher  vielfach  überschätzt 
wurden  und  dass  die  phonetischen  Resultate  nicht  so  ungünstig  sind.  Bemerkens- 
werth  ist  endlich  noch,  was  Verf.  über  die  Aetiologie  der  Kehlkopfgeschwülste 
sagt,  sowie  die  Beschreibung  des  von  ihm  operirten  Falles.  schech. 

95)  Moned  und  Buanlt.    Krebs  des  Kehlkopili.    (Cancer  du  Urynx.)    Acad,  de 

med.    6,  October  1887. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  63  Jahren,  den  die  Autoren  operiren 
wollten;  er  starb  jedoch  an  septischer  Pneumonie  in  Folge  von  Tracheotomie. 
Der  Tumor  war  ein  Cylinderepitheliom,  dessen  malignen  Charakter  Ruault  intra 
Titam  diagnosticirt  hatte. 

Die  Autoren  meinen,  dass  man  in  einem  analogen  Fall  nicht  mit  der  Ope- 
ration zögern  solle,  besonders  wenn  die  Diagnose  frühzeitig  genug  gestellt  wird. 

B.  J.  MOÜRS. 

96)  D.  Molli^re.    Ezattrpatioii  des  Larynz  wegen  Epitheliom  desselben.    (La- 
ryngectonde  dins  nn  cas  d'ipithtiioma  du  larynx.)  Bulletin  med.  25.  Oct.  1887. 

Es  handelt  sich  um  einen  63 jährigen  Mann,  der  operirt  und  bis  zur  Zeit 
gesund  geblieben  ist.    M.  rühmt  hierbei  die  Wohlthat  der  Operation. 

Vielleicht  hätte  der  Autor  noch  einige  Zeit  mit  der  Veröffentlichung  dieses 
Erfolges  warten  sollen,  da  er  ihn  vielleicht  widerrufen  muss. 

Die  Diagnose  wurde  von  Garel  (Lyon)  gestellt.  b.  j.  moure. 

97)  A.  B.  Atherton.    Ein  Fall  von  Larynzflractor.    (Gase  of  fractnre  of  the 

larynz.)     Canadian  Practitioner.    November  1887, 

Die  Verletzung  wurde  durch  einen  Faustschlag  herbeigeführt;  die  Fractur- 
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stelle  befand  sich  wahrscheinlich  am  linken  Flügel  des  Schild-  oder  Ringknorpels. 
Es  bestand  ein  ausgebreitetes  Emphysem  im  Gesicht,  Hals  und  Brust.  Man 
tracheotomirte,  und  Patient  genas  ohne  Schwächung  seiner  Stimme. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

98)  T.  Spannocchi  (Ferrara).  Metallische  Naht  des  ZungeAbeuis  und  Schild- 
knorpels.    (Satara  metallica  tiro-Joldea.)   Gazzettn  degii  OspitaU.  No.  59.  1887. 

Eine  penetrirende  quere  Schnittwunde  der  Membrana  thyrohyoidea  war 
zweimal  vergeblich  mit  Seide  genäht  worden.  Die  Nähte  rissen  ein  und  die 
Wunde  klaffte  am  6.  Tage  fast  so  wie  am  ersten.,  Verf.  vereinigte  daher  Schild- 
knorpel und  Zungenbein  mit  Metallfäden.  Die  Heilung  erfolgte  per  secundam; 
eine  Schlinge  wurde  entfernt,  die  andere  war  eingeheilt. 

S.  ist  gegen  die  Ausführung  der  Tracheotomie  bei  solchen  Verletzungen.  In 
seinem  Fall  wurde  der  Kranke  sofort  nach  der  Vereinigung  der  Wunde  ruhig, 
die  Stimme  kehrte  zurück,  ebenso  die  vorher  aufgehobene  Fähigkeit  der  Deglu- 
tition.  KÜRZ. 

99)  TIssier. .  Die  Larynzcomplikatioiieii  beim  Typhus.  (Les  complicatioiis  laryn- 

K^eS  de  la  fli?re  typholde.)     AnnaL  des  mal.  de  ror.  etc.    No,  8.    August  1887. 

T.  nimmt  für  die  Franzosen  die  erste  Beschreibung  des  Larynxtyphus  in 
Anspruch.  Er  nimmt  eine  catarrhalische,  oberflächliche  Laryngitis,  ferner  eine 
ulceröse,  eine  sogleich  nekrotisch  auftretende,  eine  ödematöse,  pseudomembranöse, 
gangränöse  etc.  an.  Die  erstere  Form  erscheint  in  der  ersten  Woche  und  verdient 
keine  Beachtung.  Um  so  mehr  verdient  die  nekrotisirende  Form  eine  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit,  und  der  Autor  erinnert  daran,  dass  sie  gerade  bei  Er- 
wachsenen während  der  Reconvalescenz  mit  den  Störungen,  welche  sie  begleiten, 
vorkömmt.  Dass  P.  Kooh  dies  bereits  in  seiner  Arbeit  betont  hat,  scheint  der 
Autor  nicht  zu  wissen. 

Die  Veränderungen  in  der  Musculatur  sind  durch  peripherische  Neuritiden 
der  Recurrentes  bedingt,  wie  sie  so  oft  bei  Typhuskranken  vorkommen,  worauf 
bereits  Pitres  und  Vaillard  hingewiesen  haben. 

Die  pathologische  Anatomie  betreffend,  so  schliesst  sich  T.  der  Annahme 
eines  besonderen  Bacillus  an,  der  die  geschlossenen  Follikel  des  Larynx  befallt. 

Dieser  Artikel  schliesst  mit  einem  Literaturverzeichniss.  in  welchem  wir 
mehrere,  sehr  wichtige  Arbeiten,  die  über  diese  Frage  veröffentlicht  wurden, 
vermissen.  e.  j.  houre. 

100)  F.  Tsehodnowski  (Tiflu).  Einige  FUle  Ton  Kehlkopfstenose  in  Folge  ?ott 
Ferichondritis  laryngea  nach  Typhns.  (Heskolko  slntschaeff  stenosa  wsledstwie 
perichondrita  gortannich  hijaschei  pri  brjaschnom  tife.)    Prutoc,  kawkask  med, 

obsch.    So.  12.    1687, 

Es  werden  in  Kürze  8  Krankengeschichten  von  Ferichondritis  laryng.  post. 
Typh.  abd.  mitgetheilt.  In  3  Fällen  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  doch 
konnte  in  allen  drei  Fällen  die  Canüle  nicht  entfernt  werden  und  die  Patienten 
wurden  mit  der  Canüle  entlassen.  Die  anderen  5  Falle  endeten  letal,  weil  die 
Tracheotomie  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  gemacht  werden  konnte.  In  allen 
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5  Fällen  fand  man  Eiterherde  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfinnero ,  wobei 
die  Knorpel  bald  mehr,  bald  weniger  zerstört  gefunden  worden. 

Die  Perichondritis  war  zwischen  der  5.  und  10.  Woche  nach  Beginn  des 
Typbus  entstanden  und  in  allen  8  Fällen  hatte  sie  sich  ganz  ohne  Schmerzen 
entwickelt.  Die  Stimmbänder  warden  keinmal  Ödem;itös  gefanden  und  die  Stenose 
sass  jedesmal  unterhalb  der  Stimmritze.  Weil  die  Entfernung  der  Canüie  bei 
dieser  Form  von  Perichondritis  so  grosse  Schwierigkeiten  macht,  so  empfiehlt 
Verf.  nicht  die  Tracheolomie  zu  machen,  sondern  den  Ringknorpel  und  den 
QDterei  Theil  des  Schildknorpels  zu  spalten,  darauf  parallel  den  Schnittflächen 
des  Schildknorpels  kleine  schmale  Streifen  zu  reseciren  und  eine  von  ihm  con- 
stroirte  Canüle  einzuführen.  Auf  diese  Weise  könnte  man  dem  Abscesse  leicht 
beikommen  and  denselben  entsprechend  behandeln.  Allerdings  scheint  Verf. 
diese  seine  Methode  praktisch  noch  nicht  erprobt  zu  haben,  wenigstens  theilt  er 
über  seine  Erfahrungen  nichts  mit.  lunin. 

101)  Alexander.    Statistische  and  casaistische  Mittheilaogen  über  Typhas  ab- 
dominalis.    Brestaiier  ärzti.  Zeitung,    No,  27 ff,    1887, 

Für  den  Leser  des  Centralblatts  besonders  interessant  sind  folgende  Fälle : 

1.  Ein  Fall  von  Typhus  complicirt  mit  Gangrän  der  Mundschleimhaut  und 
Nekrose  des  Oberkiefers. 

2.  Ein  Fall  von  Typhus  mit  Perichondritis  laryngea,  acuter  Larynxsteuose, 
Tracheotomie.    Heilung.  schech. 

102)  Lewin.  Beitr&ge  aar  Lehre  ?on  der  Perichondritis  laryngea  mit  besonderer 
Bericksichtigiiag  der  syphilitischen.    ChaHte-Ahnaien,   Bd,  Xil,  S.  728,  1887. 

Anknüpfend  an  einen  Fall,  in  welchem  die  linke  Platte  des  Ringknorpels 
exfoliirt  and  derart  unter  die  Stimmbänder  dislocirt  war,  dass  sie  einen  Gumma- 
knoten  vortäuschte,  theilt  L.  seine  Erfahrungen  über  Perichondritis  mit.  Sie 
kommt  vor  nach  Traumen,  Würgen,  Strangulation,  Schnittwunden,  Fracturen. 
Dass  Schreien  Perichondritis  erzeuge,  bezweifelt  L.  und  erwähnt,  dass  von  den  als 
Eiempeln  angeführten  3  Florm  an  naschen  Bootsleuten  einer  sicher  und  der 
andere  wahrscheinlich  tuberculös  war.  Einführen  der  Schlundsonde  bei  ver- 
kDöchertem  Ringknorpel,  ja  Ossification  desselben  sollen  ebenfalls  Perichondritis 
erzeugen  können.  Das  Vorkommen  einer  von  mehreren  Autoren  angenommenen 
selbständigen  primären  d.  h.  aus  Gatarrhen  hervorgegangenen, 
nicht  dyskrasischen  Perichondritis  bezweifelt  Lewin.  Mackenzie 
and  Dittricb  geben  auch  Arthritis  als  Ursache  an.  Am  häufigsten  ist  Perichon- 
dritis Folge  von  Tuberculose ,  Typhus  und  ganz  besonders  von  Syphilis ,  wovon 
L.  eine  Anzahl  Fälle  auffuhrt.  Die  Details  über  Verlauf,  Symptome,  Prophylaxe, 
Behandlung  etc.  sind  im  Original  zu  lesen.  schech. 

lu3)  Lonis  Jurist.    Ein  Fall  ?on  Perichondritis  des  Ringknorpels.    (A  case  of 

perichondritis  of  the  CriCOid  Cartilage.)    Philadelphia  Med.  News.    5,  Sov,  1887, 
Patient   wurde,   ohne    dass   bemerkenswertho   Symptome   voraufgegangen 
waren,  plötzlich  von  Dyspnoe  befallen  und  starb. 

Section.     Etwa  1  Ctm.  unterhalb  des  rechten  Siimmbandes  befand  sich 


stelle  befand  m.  • 
Es  bestand  nin  . 
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^LiiLTt  Abbe  (New-Tork).   Plastischer  Yerscblnss  einer  grossen  LarynzflsteL 
..n.-.  Operation  for  dosire  of  a  largo  laryngeal  flstola.)   AnnaU  o/  Surgety, 

;  fii^nt,   45  Jahre  alt,   kam,   mit  einem  Schustermesser  in  der  Hand,  sa 

•  .tfi  die  Spitze  des  Messers  in  den  linken  Flügel  des  Schildknorpels  ein- 
.'US  Loch  im  Schildknorpel  befand  sich  grade  oberhalb  des  Stimmbandos. 

eine  Canüle  eingelegt,  die  er  einen  Monat  lang  trag.  Man  machte 
•>'jcben  später  den  vergeblichen  Versuch,  die  Fistel  zu  schliessen.  Diese 
vvurden  noch  5  Mal  wiederholt,  bald  mit  Silberdrahtnähten,  bald  mit 
.itennadeln.  Es  öffnete  sich  jedoch  nach  jedem  Versach  die  Fistel  von 
1  als  A.  den  Patienten  9  Monate  nach  dem  Unfall  zam  ersten  Mal  sah, 
!xrosses  Stock  des  linken  Schildknorpelflügels.   Das  Loch  in  demselben 

•  2  Ctm.  im  Durchmesser.    Die  narbige  Indaration  der  Wandränder  er« 

•  ^\rh  V/^  Ctm.  weit  von  dem  Loche. 

troh  die  Oefünang  hatte  man  eine  aasgezeichnete  Aussicht  auf  die  Stimm- 
weiche  bei  jedem  Phonationsversach  in 's  Gesichtsfeld  traten  und  in 
.  mkel  von  30®  zam  Horizont  schwangen,  hierauf  aber  nahezu  in  eine  ho« 
.    Lage  zurückfielen. 

;i  hdem  der  Patient  narcotisirt  worden,  wurde  die  Tracheotomie  ausge* 

)te  Stimmritze  wurde  durch  die  Fistel  mit  einem  Schwamm  tamponirt, 

.  durch  eine  durch  den  Mund  gehende  Schnur  gehalten  wurde. 

aohdem  die  Wandränder  der  Fistel  angefrischt  waren,  wurde  durch  zwei 

..n  ein  breiter  elliptischer  Raum  hergestellt,  der  die  Umgebung  der  Fistel 

aufnahm.    Hierauf  wurde  ein  Stück  Haut  unterhalb  der  Fistel  so  weit  ab- 

Tt.  dass,  wenn  man  es  aufwärts  schlug,  es  das  Loch  mehr  als  bedeckte. 

i'heil  des  Lappens,  welcher  zur  Bedeckung  des  Loches  nicht  gebraucht 

•'.  ward  von  Haut  entblösst  und  in  den  rauh  gemachten  Rest  des  elliptischen 

\^s  eingefügt.    Hierauf  wurde  der  Lappen  über  der  Fistel  mit  zwei  Reihen 

Tilaufenden  Catgutnähten  befestigt:  die  eine  um  den  Fistelrand,  die  andere 

inn  Rand  des  Lappens.   Auf  diese  Weise  wurde  die  Fistel  von  dem  auf  dem 

•^n  gebliebenen  Hauttheil  geschlossen.    Alsdann  wurde  die  Haut  rings  am 

"iliptische  Oeffnung  unterminirt  und  über  dem  Lappen  zusammengebracht. 

ueseitigung  der  Spannung  und  gleichzeitig  zur  Aufnahme  eines  Drains  war 

^ettenschnitt  von  ca.  5  Ctm.  noth wendig.    Die  Wunde  wurde  mit  antisep« 

jrfti  Compressen  verbunden. 

Patient  machte  eine  gute  Reconvalescenz  durch:    Am  fünften  Tage  wurde 
Jaoüle  entfernt  und  am  Ende  der  Woche  das  Sprechen  erlaubt. 

Die  Operation  dürfte  durch  den  Hinweis  auf  eine  im  Original  befindliche 
ildang  leichter  verständlich  sein.  a.  e.  oarrod. 

'    Roth  (Wien).    Demonstration  eines  von  ilim  und  dem  Instrumentenmacher 
Leiter  eonstmirten  electrischen  Belenchtnngs-Apparates  fir  laryngo-rhinologischo 

ZweAe.     Sitzung  der  Gesellschaft  der   Aerzte  in  Wien  Tom    2.  December    1887. 
Ameiger.    Ab.  3t.    1887. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Glühlämpchen,  dessen  Licht  durch  einen 

y.  J«hr^Djr.  3 
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Meinen,  5  Ctm.  im  Darcbmesser  haltenden  Hohlspiegel  reffectirt  wird  and  ist 
jDittelst  einer  Stimbinde  in  der  Gegend  der  Glabella  befestigt.  Der  electrische 
Strom  wird  von  einer  Zink- Kohlen-Batterie  von  6  Elementen,  welche  in  englische 
Chromsäare  tauchen,  geliefert.  Die  Angen  des  Untersachenden  sind  darch  eine 
kleine  Blende  vor  directen  Strahlen  des  Glählampchens ,  welches  sich  einige 
Centimeter  von  dem  Hohlspiegel  und  etwas  unter  seiner  optischen  Achse  befindet, 
geschützt.  Das  Licht  ist  weiss,  ziemlich  intensiv,  aber  für  die  tieferen  Theile 
der  Luftröhre  doch  nicht  aasroichend.  Die  Möglichkeit  der  Beobachtung  mit 
beiden  Augen  zugleich  und  das  Freibleiben  der  Arme,  welche  beiden  Umstände 
R.  besonders  von  seiner  Beleuchtungsmethode  hervorhob,  sind  übrigens  auch  bei 
den  gewöhnlichen  Reflectoren  mit  Stirnbinde  die  Regel;  dagegen  ist  das  Licht 
wirklich  sehr  intensiv  und  weiss,  reicht  aber,  wie  schon  oben  erwähnt,  für  die 
tieferen  Theile  der  Luftröhre  nicht  bin.  chiarl 

109)  Robert  C.  Myles.    Einige  neae  Electrodenfonnen  zum  intralaryngealei 
Gtbraach.    Zwei  Abbiidangen.    (Some  Bew  forms  of  electrodes  for  intriUryn« 

geftl  nse.  2  Illustrations.)  New- York  MediccU  Record.  19.  November  1887. 
Das  Instrument  besteht  aus  doppelten,  im  rechten  Winkel  gebogenen 
Kupfer  drahten,  die  an  dem  äussersten  Ende  durch  eine  Platinschlinge  vereinigt 
sind.  Letztere  wird  durch  ein  elfenbeinernes  Schild  sorgfältig  geschützt,  welches 
aus  zwei  Stücken  besteht,  deren  jedes  eine  doppelte  Rinne  zum  Durchtritt  je 
eines  Drahtes  besitzt.  Auf  diese  Weise  ist  jeder  Draht,  sobald  das  elfenbeinerne 
Schild  in  Position  ist,  vollkommen  von  dem  anderen  getrennt,  als  ob  er  in  einer 
besonderen  Röhre  verliefe.  Die  Theilung  der  Elfenbeinplatte  war  nothwendig, 
um  eine  zu  schnelle  Spannung  zu  verhüten.  Die  beiden  Theile  werden  durch 
einen  Seidenfaden  zusammengebunden,  welcher  dicht  um  das  Schild  von  einem 
Ende  zum  anderen  gewunden  ist.  Ueber  diesen  Faden  kommen  verschiedene 
Schichten  einer  Gummi  arabicum  Lösung.  lefferts. 


f)   Schilddrfise. 

110)  N.  Maliew  (Kmsd).    Darchtritt  des  Nervus  hypoglossu  darch  einen  Tbell 
der  Schilddrüse.  (Prokosehdenie  pogjuitichniwo  Rerro  tieheres  tschitowidnalii 

SChelesa.)     Wratsch,    No.  49,    1887. 

Zufälliger  Befund  bei  anatomischen  Studien.  lunin. 

111)  Adam  (Sydney,  New  SoQth-Waies).  Ein  Fall  TOB  Phthisis.  Besseniiig  iB  Folge 
•inos  Abscesses  der  Schilddrtse.    (Case  of  phthisis.    ImproYement  following 

AhSCeSS  of  thyroid  gland.)     AuBtraUan  Medical  Journal.    November  1887. 

In  diesem  weit  vorgerückten  Falle  trat  eine  sehr  deutliche  Besserung  der 
Allgemeinsymptome,  wie  Husten,  heotisches  Fieber  etc.,  ein,  nach  der  Bildang 
and  Eröffnung  eines  Abscesses  vorn  an  der  Schilddrüse.  Patient  nahm,  während 
der  Abscess  offen  blieb,  schnell  an  Gewicht  zu  und  verliess  einen  Monat  nach 
Eröffnung  desselben  das  Krankenhaus  mit  einem  Gewicht  von  78  Kilogramm,  an 
Stelle  von  56,  und  sehr  geringem  Hasten.    A.  glaubt,  dass  dieser  Fall  beweise, 
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/]^igl^'W  ^*"i«i  i  **ner  Frau  mit  einem  enormen  Kropf,  welcher  Cysten 
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fi  /  i  *■  ^  ^\fc  **Qd  die  SobwelluDg  der  Schilddrüse  verschwand  ganz 

*        S»i^  *.  E.  QARROD. 


w 


Im 


^,.^^^'t)-    Thynoidectomle.  (Thjroldectomj.)  Aiutraiatiaa 

iti^.  <1  Jahren  litt  an  einer  Schwellung  der  linken  Hälfte  der 

\\^i  il    IIi,9^'jf^  ^\^tr     -         Jodqueckailberaalbe  wurden  lange  Zeit  sorgfältig  ohne 

jjj'  J*/f  jfi  Afti'^^v*^^"'   -^'^  Patientin  grosse  Athemnoth  bekam,  spaltete  T. 

•^ifi     ^  v^  '^^«Irfise,  nnterband  sie  an  zwei  Stellen  und  schnitt  das  klei- 

ic'B'-'^^  jjo*  y  ^        *'*  den  Ligaturen  weg.    Hierauf  wurde  die  Trachea  von  ihren 

^'^^•^^ei-    a^  "^i*  d^r  Drüae  befreit.    Diese  Operation  brachte,  wenn  übecbaopt, 

ti«^*  ^^tjttS    a'^  3B9SCI'|"'S-    Später  wurde  ein  Lappen  der  Schilddrüse  entfernt, 

'"'«'  ^  goy'       i--fgelegene  Cyste  enthielt,    die    bei    der  Eislirpation  barst.     Die 

*°Ä,<>»'*  "^    r  Selir  kl«'"- 

*        heft  V'       «ration  befreite  die  Patientin,  die  sieb  schnell  erholte,  vollständig 
pieso  ^^  mnotb.   —  Die  rechte  Hälfte  der  Schilddrüse  behielt  ihren  nor- 

..  ..f    A^''*  A.  E.  QARKOD. 

aM*"  iijM*oD.ti).   Terlndamgei  In  d«r  Blnrlide  uch  ThjrMldec- 

tMe*^     *itt  '<  )•  coneha  cortlwla  nprta  U  thyroldectonie.)    Vortrag, 

*^"jj^i>«'  **.„«  Atrophie  der  grossen  pyramidalen  Zellen  und  bedeatendet 
is^^^  n  Jl'ärT6i>^l'B°  i''  '^^^  ^^'^  motorischen  Centrum  des  Hinter- 
'   .„  tag''^    .^(aC  Gegend  des  Gyina  sigmoideas",  bei  einer  entkropClen 
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ile) Doboek  (Königsberg).    Typographisch -anatomische  Stadion  übor  don  Hals- 
sympathicns  (mit  besonderer  Rücksicht  anf  das  Torrain  der  Kropf  Operation). 

Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  (Anat.  Abiheilung),    VI.    1887, 

Die  für  den  Cbirargen  wie  für  den  Laryngologen  gleich  interessante  Arbeit 
beschäftigt  sich  in  erster  Linie  mit  der  Beziehung  des  Sympathicas  and  seiner 
Scheide  zur  Ärteria  thyr.  inferior.  Nimmt  dieses  Gefass  in  dem  Gewehe  der  Sym- 
pathicasscheide  seinen  Weg,  so  kann  der  Grenzstrang  vor  oder  hinter  der  Arterie 
liegen.    Oefter  beobachtet  man,  dass  er  vor  der  Arterie  verlaaft. 

Der  zweite  Herzast  hat  meist  die  gleichen  Beziehungen  zur  Arterie  wie  der 
Grenzstrang,  während  der  erste  Herzast  bald  vor,  bald  hinter  dem  Gefass  verläuft. 

Des  Weiteren  wird  besprochen  die  Verästelung  des  Halssympathicus,  der 
Verlauf  der  Herzäste  und  die  Beziehungen  des  Halssympathicus  zum  N.  laryngeus 
superior. 

D.  hat  in  der  Mehrzahl  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  eine  Anastomose 
zwischen  dem  äusseren  Kehlkopfnervenaste  und  dem  Ramus  cardiaous  I.  dar- 
stellen können,  während  er  den  Zweig,  der  aus  dem  sympathischen  Geflecht  um 
den  Laryngeus  zur  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  geht,  nicht  immer  nach- 
zuweisen  vermochte.  Ob  durch  die  Läsion  dieses  letzteren  oder  durch  Mitfassen 
des  Ramus  communicans  vom  K.  laryng.  sup.  mit  dem  Cardiaous  L,  der  manch- 
mal sehr  weit  heruntergeht,  die  bei  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  be- 
obachteten  Störungen  der  Sprache  bedingt  werden,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Ferner  bespricht  D.  die  Beziehung  des  Ramus  ext.  n.  laryng.  sup.  zur 
Art.  thyreoidea  superior,  die  Beziehungen  des  Halssympathicus  zum  N.  recurrens 
und  zur  Glandula  thyroidea  sowie  zor  Trachea. 

Die  Verbindung  zwischen  Sympathicus  und  N.  recurrens  vollzieht  sich 
durch  Nervenäste,  welche  hauptsächlich  vom  Ramus  cardiaous  L  zum  N.  recur- 
rens selbst  oder  zu  seinen  Zweigen  ziehen;  der  Ramus  oardiacus  IL  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  betheiligt. 

Zum  Schlüsse  kommt  noch  das  Verhalten  des  Halssjrmpathicus  und  seiner 
Aeste  bei  der  Methode  der  Unterbindung  der  Art.  infer.  (bei  der  Kropfoperation) 
zur  Besprechung.  seifbrt. 

117;  B«  Ochel.  Znr  Casnistik  der  Stramoctomio  nnd  dorCachezia  stnimipriYa. 

Dissertation.    Berlin.    1887. 

Den  Inhalt  der  Schrift  bildet  die  Mittbeilung  von  7  von  Bardeleben  1885 
ausgeführten  Totalexstirpationen  der  Struma.  Davon  starben  drei,  während  vier 
geheilt  entlassen  wurden.  Bei  drei  längere  Zeit  beobachteten  Kranken  trat  keine 
Gachexie  auf,  ebenso  bei  einem  schon  früher  operirten  Kranken.  schbch. 

g.    Oesophagns. 

118)  Yandermeesch  (Lille).  ErOlbnng  eines  Aneurysma  dor  Aorta  thoracica  in 
den  Oesophagns.  Avtopsie.  Demonstrimng  der  Pr&parato.  (Anevrysma  de 
l'aorte  thoraciqne  onYort  dans  l'oesophago.  Autopsie.   Prtaontation  de  piteot.) 

Journal  des  sc,  med,  de  Lille.    9.  October  7887. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  e.  J.  mousk. 
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119)  Maiüiu.    Ueber  respiratorisclie  Drackschwuikaiigeii  im  Oesophagus  ud 
ihre  Yerwerthharkeit  xar  Sicherung  der  Diagnose  einer  Fistola  broncho -oeso* 

pbagealiS.)     Ckarite-Annalen.    Bd.  XIL    S,  248.    1887. 

Die  häufigste  Ursache  der  Commanication  des  Oesophagus  mit  den  Laft- 
wegen  sind  perforirende  Caroinome  und  käsig  zerfallende  tuberculöse  Lymph- 
drüsen.  M.  machte  nun  den  im  Titel  angezeigten  Versuch,  indem  er  das  Ende 
der  Oesophagussonde  mit  einem  Schlauch  verband,  der  mit  einer  Marey 'sehen 
Trommel  in  Verbindung  trat;  von  dieser  wurden  die  Bewegungen  auf  einen 
Schreibhebel  und  auf  Papier  übertragen. 

Die  Details  müssen,  weil  nicht  kurz  referirbar,  im  Original  gelesen  werden. 

6CHECH. 

120)  Langerhuu.    Ein  Fall  ?on  Soor  des  Oesophagus  mit  eitriger  Entzündung 

der  Schleimhaut.     Virchow'a  Archio.    Bd.  109.   He/t  2.    1887. 

Patient,  ein  25 jähriger,  an  Diabetes  mellitus  verstorbener  Schlächtergeselle, 
seigte  neben  massenhafter  Soorbildung  im  Oesophagus  suppurative  Entzündung 
der  Schleimhaut,  ohne  dass  die  Soorbildung  in  dieselbe  eingedrungen  wäre;  Ul- 
cerationen  waren  nirgends  vorhanden.  schech. 

121)  Th.  Egeberg  (Norwegeo;.    Corpus   alieaum  oesophagi.     Oesophagotomie. 

Tidskrift  /or  prakt.  Medicin.   p.  109.    1887. 

Der  Patient,  ein  lOjähriger  Knabe,  hatte  2  Jahre  früher  Lauge  getrunken 
und  sich  dadurch  eine  Strictur  der  Speiseröhre  zugezogen.  22  Stunden  vor  der 
Aufnahme  im  Spital  hatte  er  einen  Pflaumenstein  verschluckt  und  konnte  nach- 
her Nichts  geniessen.  Eine  Sonde  wurde  26  Ctm.  von  der  Zahnreihe  arretirt. 
Nach  vergeblichen  Versuchen,  den  Stein  per  vias  naturales  zu  entfernen,  wurde 
die  Oesophagotomia  externa  in  gewöhnlicher  Weise  gemacht.  Durch  die  Oeso- 
phaguswunde  wurde  der  Fremdkörper,  welcher  11  Ctm.  tiefer  unten  im  Oeso- 
phagus festsass,  mittelst  einer  Zange  extrahirt.  Wund  verlauf  normal.  22  Tage 
nach  der  Operation  konnte  Patient  als  geheilt  entlassen  werden.  Bougie  No.  24 
(Charri^re)  wurde  mit  Leichtigkeit  in  den  Magen  hineingeführt,  wogegen  No.  30 
die  verengerte  Stelle  nicht  passiren  konnte.  schioeoelow. 

122)  Georg  Fischer  (HsoDover).  Die  Oesephagotemie  hei  Fremdkftrpem.  Deuuche 

ZetUchH/t  Jür  Chirurgie.    Bd.  25,   Heft  6.    1887. 

Seit  Einführung  der  Antiseptik  sind  80  Fälle  beschrieben  worden.  Die 
häufigsten  Fremdkörper,  wegen  welcher  die  Oesophagotomie  gemacht  wurde, 
sind:  25  Knochen,  22  Gebisse,  6  Geldstücke,  4  Nadeln,  3  Fischgräten,  2  Steine; 
F.  entfernte  ein  Monocle,  das  im  angeheiterten  Zustande  geschluckt  worden  war. 

Die  Mortalität  betrug  18  Fälle;  62  wurden  geheilt,  also  Mortalität  ca.  20  pCt. 
Unter  den  Todesursachen  stehen  Uicerationen  der  Speiseröhre  mit  ihren  Folgen 
und  Erschöpfung  des  Kranken  im  Vordergrunde;  auch  erfolgte  der  Tod  häufiger 
in  Folge  der  zu  spät  vorgenommenen  Operation,  als  durch  diese  selbst.  Die  Ope- 
ration ist  angezeigt,  wenn  es  auf  andere  Weise  nicht  gelungen  ist,  das  Corpus 
alienum  zu  entfernen.  Ein  frisch  verschluckter  Fremdkörper  muss  nach  Miss- 
lingen  der  unblutigen  Methoden  bis  zum  Ende  des  folgenden  Tages  durch  Oeso- 
phagotomie entfernt  werden.   Ist  der  Fremdkörper  seit  einigen  Tagen  verschluckt. 


^ 
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n  lisaiinipm  ier  intiuiigMi  VMhadea  sogleich  die  OpB- 
■e;  ::e  N'ainr  im  ^remiikörpefS  jeden  Venach  der  Bi- 
sc^i^r.^ns  z*iaan:i.'h,  iann  iperire  man  sofort.  Bei  be- 
-itiOQ  'es  ilaiiies  'Ui^rirp  "nm  -iDeafails  sofort.  Der  Haot- 
ai^mu^iimu  "«.-ata  lur  iann,  irenn  ifer  FreodköTper  au£ 
füi;' :  ■!  :ip  ■'^■'i«  intm*  iian  stampf  prapkrireDd; 
.'«  .[ai:-L;ti»:i-M  litt  lem  Vesssr.  D&s  Vordringen  in  die 
r  -r^i'-iwcrt  i'ir'n  'lau  inscliw^llang  der  Scbilddiäse; 
■II  'OMiiiiüKua  M.  tc'iea.  S;hwieri^  ist  »ach  oft  die 
..■■■i>:i  .'ii-us  »PiiPB  ier  ■i<:i(iii5n  Bescbaffenheit,  theils 
>^  r-iii'ik.'rr'iif:-.  ''le  Viisic'.tien  über  'läs  Anlegen  tod 
-.[■■i  ;-i.;i'?iiL  -^si  Tiaa  ÜB  Speisaröhre  offen,  d&nn 
i-.i,    ■in  ■'■1111  wir>i  IIS  Die  Speiseröhre  eingelegt 

1-  .11.",   ■■■11   "ii"r    iiv-!  NiUit  ■ifr  Speiseröhre,  nicht  mit 
..     II. >.     -uuiir-i*)    'ii'i^  Stunden  nach  der  Operation 

...     U'  .;,f   .1.    .  II  <\rn  -^il.  SCBECH. 

HUirvioiM«  ^>iktä  Tfcytii—twaidog  fas  ftMsphigu 

^t*m.*tvtfM>.     Ilutai^    iSntntiMM  Ikr  th«  digiUl 

, .I.-.II..1    '■'..i^ii'.Lii^  ^"uijäs,  iiLTaa  ausführlich  mii- 

,.     „     .„.    ;■  j.  ...    ■.■':ii  Ai;)fi.'iif  in  fceiläeliwnDSchen, 
....v     ..1,       •!    i'.iu    ■111    [''irsiculiani   im  Oesophagus 

:..i     ,.;-^ii   .'iiLit-T-iL    lAriaread  48  Stnnden 

,..;     11. ...I    i.iii  '-Viii'!.  ■iii^Piiiiir'.Ba  Instmmenten  den 

..  ,  .  .^.,,.ii.i>  ■ri-MHf   -r.    Q.i  ainuioh  von  der  Oeso- 

I  ■  ...1    i,™,!   ■-  — .""  i:u;pnu3i  gewesen  wäre,    so 

..   .  ,.    ....-.,    <■'..•  -u  "ifo  ioil  iitr:ii  d*n  Oesophagus 

'1., .,v    1,  .Mj   ini    i\«M  'iinse  nicht  mehr  als 

....     ,   .11. t    \n  Lii^  J.i^r-Kumie  entschied,    hielt 
■..,    ;«i.(ti;-n'u  \''r,-tzuax  der  T heile  aus- 

^1.  .  .;.•.>, '.1  iK'i  loa  ^■itcoa  nuleich  mit  Heraus- 

'    '.-.  'i:io uDi»  uiia  ib:n*u.iiruDg  der  Hand  in 

,  ..1.     -    I...I.J.1VU.     Jean  ^e  vdrden  bei  einem 

i....i  i..,i  ■•■'n^t-r  i.iaio  ii*»irkt  werden,  wenn 

.1,,  ,  >.    M..I  'it,    i.K»  ii«  'urlen  Magenwand  in- 

1  I,  i.u.    iiii    u  ien  Oesuchagas  eingehenden 

...  ,1,  w.i,,i,,-.i -i...!.)  ii^r  *i;fc«Isiole  liegt,  30 
.li  .1..  'i-:i^'u.n  ihiTiiciKi-.  aasserdem  würde 
'...L.u.u   ....KU    k.i{>i[T.  als  «ine  solche  parallel 
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deo  Rippen.  Diese  locisioD  war  im  Allgemeinen  vorzaziehen,  and  die  darch  die- 
selbe manipalirende  Hand  oder  Finger  würden  weniger  durch  die  überhängenden 
Kippen  gehindert. 

Die  Natnr  des  Fremdkörpers  (da  er  glatt  and  frei  von  scharfen  Ecken  war) 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  man  ihn  gefahrlos  von  anten  nach  oben  stossen 
oder  hinaufziehen  könnte,  für  den  Fall,  dass  man  ihn  nicht  leicht  abwärts  in  den 
Magen  treiben  konnte. 

Die  Bauchhöhle  wurde  durch  eine  9  Gtm.  lange  Incision  eröffnet,  die  sich 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  9.  Costalknorpel  bis  6  Gtm.  oberhalb  des  Nabels  er« 
streckte.  Der  über  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  geführte  Zeigefinger  konnte 
zwar  die  Herzbewegungen  fühlen ,  entdeckte  jedoch  keinen  Fremdkörper  in  der 
Gegend  des  Orificinm  oesophag.  Der  Magen  war  leer.  Der  Pylorus  wurde  fest* 
gestellt  und  ein  Theil  der  vorderen  Wand  wurde  zur  Incision  auserwählt.  Die- 
selbe war  etwa  9  Gtm.  vom  Pylorus  entfeint  und  lag  in  der  Mitte  zwischen  grosser 
QDd  kleiner  Gurvatur,  wie  dies  aus  dem  Umstand  hervorgeht,  dass  die  oberfläch- 
lichen Gefasse  sehr  wenig  sichtbar  waren.  B.  zog  diesen  Theil  durch  die  Bauch- 
vand  hindurch,  legte,  6  Gtm.  in  verticaler  Richtung  von  einander  entfernt,  zwei 
Seidenschlingen  hindurch  und  machte  zwischen  denselben  eine  1  ^j ^*  lange  Inci- 
sion. Diese  gestattete  das  Entweichen  von  Gas  und  ein  paar  Tropfen  bräunlicher 
Flüssigkeit.  Nunmehr  befestigte  er  zwei  weitere  seidene  Schlingen  in  dem  Rand 
dieser  Wunde,  um  sie  sicher  festzuhalten  und  fährte,  indem  er  die  Ränder  des 
Baucbschnitts  mit  flachen  Schwämmen  schützte,  den  Zeigefinger  direct  nach 
hinten,  bis  er  die  Wirbelsäule  fühlte;  hierauf  aufwärts,  bis  er  in  den  Oesophagus 
eintrat. 

Der  Finger  verstopfte  die  Wunde  so  vollständig,  dass,  wenn  Flüssigkeit  vor- 
handen gewesen  wäre,  diese  nicht  hätte  entweichen  können,  und  dies  ermuthigte 
ihn,  die  Bauch  wand  einzudrücken  und  den  Finger  so  weit  als  möglich  aufwärts 
zu  drängen.  Hierbei  folgte  die  vordere  Wand  mit  den  Seidenschlingen  dem  Finger 
in  die  Höhle  und  legte  sich  so  um  denselben,  wie  das  invaginirte  Scrotum  bei 
der  Untersuchung  des  Ingainalcanals.  Der  Fremdkörper  konnte  jedoch  erst  ge- 
fohlt werden,  als  ein  von  oben  eingeführtes  Bougie  denselben  stark  drückte. 
Alsdann  kam  eine  seiner  abgeflachten  Flächen  gegen  die  Fingerspitze  mit  einem 
«Schleimhautkragen *  umgeben.  Nunmehr  versuchte  B.,  dieselbe  mit  dem  Finger- 
nagel zu  berühren,  damit  der  Rand  sich  nach  unten  stellte  und  führte  unmittel- 
bar darauf  längs  seines  Fingers  eine  gekrümmte  Oesophaguszange  so  weit  ein, 
bis  sie  den  Fremdkörper  erreichte.  Alsdann  zog  er  mittelst  der  Seidenschlingen 
die  vordere  Wand  zurück,  wobei  der  Finger  folgte  und  die  Oeffnung  noch  immer 
verschlossen  hielt.  Ein  oder  zwei  Versuche,  den  Stein  mit  dieser  oder  einer 
geraden  Zange,  die  auf  dieselbe  Weise  eingeführt  worden  war,  zu  fassen,  waren 
vergeblich,  obwohl  er  mit  der  Spitze  der  Branchen  deutlich  gefühlt  werden  konnte. 

Indem  er  den  Finger  wieder  einführte,  brachte  er  gleichzeitig  vom  Mund  aus 
ein  dünnes  Bougie  über  den  Fremdkörper.  An  dem  unteren  Ende  des  Bongies  war 
«in  Schwamm  von  1,5  Gtm.  im  Durchmesser  und  4,5  Gtm.  lang  mit  starker  Seide 
befestigt,  deren  eines  Ende  lang  gelassen  wurde.  Der  Schwamm  wurde  durch- 
getrieben, traf  auf  geringen  Widerstand  und,  wiewohl  er  den  Stein  offenbar  ver- 
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schoben  hatte,  so  brachte  er  ihn  doch  nicht  herauf.  Es  wurde  darauf  ein  grösserer 
Schwamm  an  dem  langen  Ende  der  Seide  angebunden  und  durchgezogen.  Dieser 
brachte  den  Stein  in  den  Mund,  von  wo  aus  er  mit  dem  Finger  entfernt  wurde. 
Bei  diesen  Manipulationen  wurde  die  vordere  Wand  durch  die  Seiden  schlingen 
oberhalb  der  Bauchwand  gehalten,  während  die  Schlingen  in  ihren  Rändern,  von 
den  Assistenten  gehandhabt,  sich  nützlich  erwiesen,  indem  sie  einen  leichten 
Zugang  zum  Innern  des  Magens  gestatteten.  Von  Zeit  zu  Zeit  flössen  einige 
Tropfen  einer  trüben ,  bräunlichen  Flüssigkeit  aus ;  sie  wurden  jedoch  von  zwei 
Schwämmen  aufgesogen ,  die  an  jeder  Seite  der  Magen  wand  gehalten  wurden. 
Kein  Blut  zeigte  sich  in  dem  den  Stein  oder  Schwamm  umgebenden  Schleim,  so 
dass  B.  daraus  schloss,  dass  keine  Verletzung  der  Oesophagusschleimhaot  statt- 
gefunden habe.  Die  Magenschleimhaut  wurde  mit  acht  Catgutnähten,  die  Peri- 
tonealbekleidung  mit  10  oder  12  Lembertnähten  aus  feinster  Garbolseide  genäht. 
Die  Stichpunkte  ober-  und  unterhalb  der  Incision,  welche  durch  die  Seiden- 
schlingen entstanden  waren,  wurden  mit  je  einer  Lembertnaht  geschlossen,  weil  er 
in  Zweifel  war,  ob  sie  sich  durch  alle  Gewebe  erstreckten  oder  nicht.  DerBaucbschniit 
wurde  mit  einer  fortlaufenden  Peritoneal  naht  von  Catgut  und  unterbrochenen 
Seitennähten  durch  die  anderen  Schichten  geschlossen.  Die  Operation  dauerte 
ly^  Stunde;  am  Schluss  derselben  war  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ein 
zufriedenstellendes.  Er  machte  eine  schnelle  Genesung  durch,  ohne  irgend  welche 
ungünstige  Zwischenfälle. 

In  Rücksicht  auf  diesen  Fall  scheinen  folgende  Punkte  beachtenswerth : 

1.  Die  kleine  Magenwundo  —  l^/\"  lang  — ,  gerade  gross  genug,  um  den 
Zeigefinger  durchzulassen. 

2.  Die  Einstülpung  der  vorderen  Magenwand. 

3.  Die  Anwendung  der  Fadenschlingen,  welche  den  Assistenten  anvertraut 
wurden  und  durch  deren  Anziehung  die  Wundränder  im  Magen  geschlossen  gegen 
den  Finger  gehalten  wurden,  so  dass  dieser  als  Tampon  wirkte  und  das  Ent- 
weichen von  Flüssigkeiten  verhütete. 

4.  Die  schonende  Behandlung  des  Magens  selbst.  Zu  keiner  Zeit  wurde  er 
mehr  als  6  Gtm.  über  die  Bauchwand  hervorgezogen.  Es  geschah  dies  zu  der 
Zeit,  als  die  Instrumente  eingeführt  wurden.  Sobald  sie  die  Höhle  erreichten, 
wurde  die  Wand  mit  Finger  und  Instrumenten  auf  einmal  aufwärts  geschoben, 
und  die  OesophagusöfTnnng  wurde  erreicht,  indem  man  die  Wirbelsäule  und  Mittel- 
linie als  Wegweiser  benutzte.  Da  das  Instrument  fast  direct  von  der  Wunde  in 
den  Oesophagus  geführt  wurde,  so  wanderte  es  nicht  über  die  Oberfläche  der 
Magenschleimhaut.  lefferts. 
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ni.  Kritiken  und  Besprecliiingen. 

■)  J.  Oottstein  (Breslau).    Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  mit  Kinschlass  der 

LiryDgoseopie  und  der  loeal- therapeutischen  Technik  für  practische  Aerste  and 
Stndirende.  Mit  39  Abbildungen.  Zweite  yerbesserte  und  rermehrte  Auflage. 
Leiptig  und  Wien.     Franz  Den  ticke. 

Die  erste  Nummer  des  Centralblatts  brachte  eine  Besprechung  der  ersten 
Auflage  dieses  Buches.  Bei  aller  Anerkennung  der  Vorzüge  des  Werkes  konnten 
einige  Mängel  nicht  unerwähnt  bleiben.  Vorzugsweise  wurde  ausgiebigere  Lite- 
raturbenutzung  und  ausführlichere  Bearbeitung  der  Neurosen  des  Kehlkopfes 
empfohlen.  Mit  wahrer  Freude  soll  heute  anerkannt  werden,  dass  die  damaligen 
Einwände  der  zweiten  Auflage  gegenüber  hinfällig  geworden  sind,  in  der  den 
Neurosen  ganz  besondere  Sorgfalt  gewidmet  worden  ist.  Von  kleineren  Dingen 
wäre  etwa  zu  erwähnen,  dass  bei  der  Betastung  (§  31)  auch  die  Function  des 
M.  cricothyreoideus ,  die  Stimmvibration  und  das  Stenosenschwirren  in  Betracht 
kommen,  dass  im  5.  Kapitel  auch  der  Betbeiligung  des  Kehlkopfes  an  der  Bildung 
des  Schlingrohres  gedacht  werden  konnte,  dass  manchen  Leuten  noch  nicht  ein- 
mal die  S.23  geforderte  Untersuchung  des  ganzen  Respirationstractus  zur  Sicherung 
der  Diagnose  und  Prognose  einer  Keblkopfskrankheit  genügend  erscheinen  dürfte. 
Der  Kehlkopfscatarrh  bei  Masern ,  Scharlach  u.  s.  w.  dürfte  unter  den  primären 
Kehlkopfskrankheiten  (§12)  nicht  ganz  am  rechten  Platze  sein.  Aehnlich  verhält 
es  sich  mit  dem  acuten  Kehlkopfsoedem  (§97)  etwa  mit  Ausnahme  derStrübing- 
sehen  Form. 

Der  Ansicht  des  Herrn  Verfasser's  (§  240),  dass  die  Diagnose  der  Larynx- 
erkrankungen  beim  Typbus  eine  sehr  schwierige  sei,  muss  entgegengehalten  wer- 
den, dass  Typhöse  in  der  Regel  leicht  zu  untersuchen  und  die  Geschwüre  leicht 
zu  sehen  sind,  dass  man  sich  nur  weit  mehr,  als  seither,  mit  der  laryngoscopischen 
Untersuchung  Typhöser  beschäftigen  muss.  Statt  der  Annahme  des  Herrn  Ver- 
fasser^s,  dass  die  Frage  von  dem  Vorhandensein  eines  Rindencentrums  für  den 
Kehlkopf  des  Menschen  eine  offene  sei,  möchten  wir  sagen :  der  Sitz  ist  nicht  ge- 
kannt,  das  Vorhandensein  ist  eine  physiologische  wie  pathologische  Nothwendig- 
keit.  So  möchte  noch  manche  kleinere  Einwendung  gemacht  werden  können. 
Vieles  ist  ja  strittig  in  unserem  Fache  und  wird  von  Verschiedenen  verschieden 
beurtheilt.  Damit  soll  keineswegs  der  Werth  des  Buches  als  vollständige,  gleich- 
massig  durchgearbeitete,  klar  und  schön  geschriebene  Darstellung  des  ganzen 
Gegenstandes  geschmälert  werden.  In  den  vier  Jahren  seit  seinem  ersten  Er- 
scheinen hat  der  Herr  Verfasser  mit  vortrefflichem  Erfolge  an  der  Vervollkomm- 
nung seines  Werkes  weitergearbeitet. 

Berlin,  den  22.  Mai  1888.  C.  Gerhardt. 

b)  0.  CUari  (Wien).    ErfiliruigeB  asf  dem  Gebiete  der  Hals-  und  liseakrank- 
UttMi  lach  d«  ErgebaisseB  des  Ambnlatorioms.  Leipzig  und  Wien.  ToepHts 

ud  Denticke.    1887. 

Es  handelt  sich  um  eine  Uebersicht  über  die  während  3  Jahren  behandelten 


schoben  hatte,  so  brachte  er  ihn  do«^ 
Schwamm  an  dem  langen  Ende  dei 
brachte  den  Stein  in  den  Mund,   v 
Bei  diesen  Manipulationen  wurde 
oberhalb  der  Bauchwand  gehalten, 
den  Assistenten   gebandhabt,  sich 
Zugang  zum  Innern  des  Maofens   " 
Tropfen  einer  trüben,  bräunlichon 
Schwämmen  aufgesogen .  die  aii   i 
Kein  Blut  zeigte  sich  in  dem  d^n  ."^ 
dass  B.  daraus  schloss,  dass  keiii*' 
gefunden  habe.     Die  Magenschiei- 
tonealbekleidung  mit  10  oder  12  . 
Die  Stiebpunkte  ober-   und   un  ■ 
schlingen  entstanden  waren,  wm  . 
in  Zweifel  war,  ob  sie  sich  durch  u. 
wurde  mit  einer  fortlaufend.:. 
Seitennäbten  durch  die  ande. 
1^/4  Stunde;  am  Schluss  dei^ 
zufriedenstellendes.   Er  macl; 
nngünstige  Zwischenfälle. 

In  Rücksicht  auf  dies*  * 

1.  Die  kleine  Magenw 
Zeigefinger  durchzulassen. 

2.  Die  Einstülpung  •! 

3.  Die  Anwendung  «1. 
wurden  und  durch  deren  A* 
den  Pinger  gehalten  wu-^« 
weichen  von  Flüssigkeiten  • 

4.  Die  schonende  W  - 
mehr  als  6  Gtm.   über  d 
Zeit,  als  die  Instrumeni' 
wurde  die  Wand  mit  F-  • 
und  die  OesophagusöfTn;. 
linie  als  Wegweiser  l- 
den  Oesophagus  gefül   . 
Magenschleimhaut. 
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'^.^tieidang  der  Controverse  zwischen  der  Lähmangs- 

.'.  'ön  auch  ein  Fall  mehr  für  die  letztere  zu  sprechen 

^Tch  eine  seit  Jahren  in  Folge  von  Struma  bestehende 

.vi  nähme  der   Struma  (Jodmedication) ,   so  dass  die 

_   '  nach  aussen  bewegten;  es  konnten  also  in  diesem 

'  t  >n.  postici  nicht  gelähmt  sein,  da  sie  sonst  schon 

'I   müssen  und   nicht  nach  2 monatlicher  Jodkur  ihre 

(U  In  ahmen  können.     Doch  war  gerade  hier  auch  die 

'  '^^wns  behindert,  so  dass  es  sich  um  keinen  reinen  Fall 

"'^  diese  Beobachtung  yiel  weniger  exact,   als   die   von 

^  'r  fast  dem  Thierexperimente  gleichkommenden  Beweis- 

^t^h.p'  Theorie  von  der  grösseren  Vulnerabilität  der  Abduc- 


"    "^  ^  a^K. 


•    ♦   i  U»    I 

I  .  c  I  > 

•      1 1  •*  I 


*  n  der  Trachea  wird  besonders  Sitz  und  Form  der  Com- 

^  ^sprocben. 

ner[)es.  Geschwüren,  Narben  und  Neubildungen  des 
..  Ka])itel  über  Rachenerkrankungen  hervorgehoben. 

^:iw^  des  chronischen  Schnupfens  habe  ich  besonders  die 

.:    hti^t  und  zunächst  darzulegen  versucht,  dass  ein  Theil 

•i<  r  seröse  Aasfluss,  die  Anschwellung  der  Nasenhaut  und 

>ti!nkopfschmerz  und  oft  auch  die  Supraorbitalneuralgie 

,^    i'-r  Schleimhaut  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  zurück- 

ijü  :...^>  ihr  periodisches  Auftreten  aus  dem  plötzlichen  Aufflackern 

iiidung  zu  erklären  ist.  ferner  dass  das  Alpdrücken  oft  auf 

dm*ia^i^iii\i   der  Nase  beruht.    Von  den  eigentlichen  Reflexneurosen 

uiivü  nur  der  Niesskraropf  ausschliesslich  von  der  Nase  stammend. 

4ü  dio  genannten  Affectionen  meist  durch  Behebung  des  Nasen- 

t.      ftie  andern  Neurosen  als  Asthma  und  Migräne  werden  nur 

a^ttnerk rankungen  veranlasst,  sondern  haben  ihren  Grund  in  all- 

Uät  oder  Lungen-  und  Herzerkrankungen;  dem  entsprechend  ist 

der  Nase  aus  nur  selten  möglich.     Die  Behandlung  des  hyper- 

rhs    bestand    in  Beseitigung  der  geschwollenen   oder   byper- 

imhauttheile  meist  auf  galvanokaustischem  Wege.    Die  Ozaena 

6  durch  Irrigationen  mit  Vsproc.  Kochsalzlösung  und  Bepinse- 

cerin  behandelt. 

axis  geschieht  zunächst  einiger  Fälle  von  Haemophilie  Erwäh- 

dann  besonders  hervorgehoben ,   dass   der   Lieblingssitz  der 

bei  sonst  gesunden  Menschen  der  vordere  Theil  des  knorpeligen 

anokaustische  Zerstörung  dieser  Stellen  führte  zur  Beseitigung 

eis,  welches  auch  oft  ohne  chronischen  Nasencatarrh  hartnäckig 

Nase  und  diffuse  gummöse  Schwellung  der  Nasenschleimhaut 

achtet;  bei  den  syphilitischen  Geschwüren  und  Nekrosen  der 

TS  Pin  Fall  von  Dislocation  eines  Schneidezahnes  in  die  Nasen- 


JA 
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ambulanten  Kranken   (einlas  über  2000^,  wobei  einzelne  besonders  interi 
KrankheilsfiLUe  ausfubrlioher  besprochen  und  einige  Fragen  aus  dem  GebieW"! 
Larjngo-  ond  Rhinologie  eingehender  erönert  werden. 

Um  nan  auf  die  einzelnen  Kapitel  näher  einziigebsQ,  sei  eines  Fallu 
Laryngitis  haemorrhagica  erwähnt,  bei  dem  es  zu  njehreren  linsengrosssn  1 
extravasalen  in  der  Substanz  des  rechten  Stimmbandes  kam.  ohne  dass  iij 
ein  Trauma  eingewirkt,  oder  eine  Dyscrasie  vorhanden  war.  Die  Extraid 
verschwanden  in  ca.  2  Wochen  unter  adstringirenden  Einblasangeii.  VoB-Jf 
plicationen  worde  bei  acutem  Catarrbe  4  Mal  die  Hypoglotlitis  acuta  bsobl 
and  zwar  in  2  Fällen  bei  jagendlioben  Individuen,  die  als  Kinder  Öfters  i 
von  Psaudocroup  gehabt  hatten.  Die  unter  den  Stimmbändern  aafgetnW 
rotben  Wülste  bildeten  sich  immer  unter  antiphlogistischer  Behandlung  tvi 

Oedematöse  Schwellung  einzelner  Theile  des   Kehlkopfs  (Epigloltis, , 
knorpel  und  1  Mal  rechtes  Stimmband}  als  Begleiterscheinung  des  Cat& 
7  Mal  vor. 

Bei  dem  chronischen  Catarrhe  wird  ein  Fall  von  Ärgyrie  des  EeiiikM 
hervorgehoben,  welche  sich  in  Folge  Ton  lange  fortgesetzten  BepinM 
Lapisloaungen  herausgebildet  halte. 

Erwäbnenswerth   ist  anch   ein  Fall   von  Abscess  des  linken  fl 
welcher  sich  in  3  Wochen  langsam  und  ohne  emzundliohe  Sohin 
gebung  entwickelt  hatte.    Et  wurde  incidirt  und  heilte  langsam  ans}^ 
ihn  also  als  kalten  Abscess  auffassen. 

Bei  der  Pbthisis  laryngis  wird  zunächst  das  VerhältnJss  euc  PVäi 
DUin  besprochen  und  hervorgehoben,  dass  der  Procentsatz  der  U'^ 
gDSchwüren  leidenden  Phthisiker  je  nach  dem  BeobacbtongsmKtf 
schwankt;  so  ist  derselbe  auf  laryngologischen  Kliniken  viel  gröasn ji 
fernen;  ausserdem  steht  die  KehlkopfatTection  nicht  immer  im  Vwtu 
Lnngenerkrankung.  Bei  Stenosen  in  Folge  von  Phthise  bewihrtttj 
Tracbeotomie  sowohl  in  Bezug  anf  den  Allgemeinzustand,  als  anoli  k 
liebe  Leiden.  Am  besten  wirkte  Milchsäure  auf  die  Geschwnre  ein,  fll^ 
damit  oft  wenig  erreicht  wurde.  Das  Curettement  wurde  an  den  i 
Kranken  nie  vorgenommen,  wegen  der  möglichen  befiiggDReactioDaer 

Bei  Syphilis  des  Kehlkopfes  wurden  2  Mal  gummöse  InftlMta  l| 
einmal  in  Form  erbsengrosser  Knoten. 

Was  die  Operation  gutartiger  Neubildungen  anlangt,  so  nunl«  iliiuin. 
unter  Cocain -Anästhesie  mit  Pincetteo  vorgenommen,  wobei  ich  niab  iil' 
konnte,  dass  die  Voltotin  i'sche  Scbwommraelhode  gaut  eutUltrll  V 
unsicherer  ist. 

Ein  Epitbelial-Carcinom  wurde  grOsst«atheUs  mit  der  ['  i 
Reaction  entfernt,  da  der  Kranke  sich  nicht  lur  EiBtitpaUoD  <ir 
schti essen  könnt«. 

Tb  einem  Falle  von  Karbenstenose  nach  SypUlls  g-l-  ■ 
nach  Schrötter's  Uethode  and  die  Entfenmni  der  <:Biiai>' 
dun.'h  Rbinoscierom  verengerlor  Kohlkopf  dilatiri. 

Lübmungeo  der  Erweiterer  allein  «rurdwi  6ftHt  g**« 


'  -'-«Sil  » 


'^~ti--.-, 


■  "-latts. 

eilte  Material  ist  ao  gross 
ilass  es  dem  Herausgeber 
''iisammeDsteULiDg  and  Be- 
-liiii  Abschlnss  zu  bringen, 
■r-  nicht  möglich  sein, 
■'■her  Spannung  vielerseits 
■i*'!,  und  da  er  von  ver- 
■■lung  iü3  Ergebnisses  er- 
Kapitel in  der  Presse  be- 
'L;en  hier  die  hauptsach- 
■l^en: 

■  iiile  rühreoden  Larj^ngo- 

■  tartiger  und  I6ö0  Fälle 
-  Von  ersteren  sind  8216 
lonsfällen  befanden  sich, 

■  ■^clieiuecd  gutartiger  Ge- 
-lullen  im  Ganzen  in  32 
'I    Prooent  aller  Opera- 

'-•■'mn  man  selbst  auf  die 
'■richteten Fälle  verzichten 
•  'te,  die  Behauptung  hin- 
'.'ru.tionen,  deren  Berechti- 
■-.   ßrmitteln  solltel  — 

■  ■>  K'^m  anders. 

■  '-r  82  Fälle  von  ansoheinen- 
'mi  eine  wirkliche  Umwand- 

■  '-h,  und  in  der  That  werden 
^  '  ,    die  dieselben  eingesandt 

l>;irait  wird  der  schon  vorher 

'-  ■'-e  verringert:  es  bleiben  n nn- 

■' '-»otisfülle,    also  1  auf  mehr 

■rQ     für  das  Vorkommen  solcher 

""■^     10  Fälle  durchaus  nicht  über 

'^^neii,  trotz  der  Länge  der  Zeit, 

"^ena  des  Lebens  vorgenommener 

-  *»■  iig   an  bestandene  Misch- 

'^'ortrefflich  beobachtete  Fälle  mit- 

*^*-'*^    AnaWse  in  ebenso  milgetheilt 


ÜU 


nicht  selbst  in  manchen 
.IT,  uu,  solclie  Mischformen  ge- 
;b  kaum  vou  absolut  sicheren. 


—     46     — 

sondern  nur  tod  mit  grösserer  oder  geringerer  Wabrscbeinlicbkeit  hierhergehörigen 
Fällen  sprechen  können. 

Drittens  endlicfa  sind  uns  12  Fälle  zarVerfägang  gestellt  worden,  in  welchen 
eine  Degeneration  anscbeiiiend  gntarteriger  Keblkopfgeschwülste  in  bösartige 
ohne  Vornabme  irgend  einer  intralaringealen  Operation  eingetreten 
■ein  soin  Der  Nalur  der  Sache  nach  müssen  ja  solche  Fälle  stets  als  ..zweifel- 
haft" mbrioiit  werden,  da  der  Beweis  nicht  za  erbringen  ist,  dass  nicht  aach  in 
ihnen  tdr  Anfang  an  eine  Mischform  vorgelegen  bat.  Immerhin  dürfen 
sie  für  die  Anscfaannng  herangezogen  werden,  dass  anch  ohne  den  durch 
intralaryngeale  Eingriffe  gesetzten  Reiz  bei  besonders  disponirten  Per- 
sonen eine  Umwandlang  gutartiger  in  bösartige  Geschwülste  vorzakommen  scheint. 

Dass  aber  dieser  Reiz  allein  und  an  sich  nicht  eine  derartige  Umwand- 
laog  zu  prodnciren  im  Stande  ist,  wird  sonnenklar  dnroh  unsere  Sammelforschnng 
bewiesen.  Dean  könnte  er  einen  derartigen  Einflnss  ausüben,  so  mässte  das  Ver- 
hältniss  der  Degenerationen  zu  den  Operatioosfällen  ein  völlig  anderes  sein,  als 
es  sich  durch  die  Colleotivaction  der  Laryngologen  der  Welt  bei  kritischer  Ana- 
lyse jetzt  heransgestellt  hat,  nämlich  als  1 :  513t  — 

E!3  darf  also  mitBestimmtbeit  ausgesprochen  werden,  dass  die  intralaryngeale 
Operation smetb od e  nicht  för  die  in  seltensten  Fällen  anscheinend  Torkommen- 
den  Degenerationen  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  nnd  wir  dürfen  die 
segensreiche  Errungenschaft  Victor  von  Brnos'  rahig  weiter  znm  Besten  von 
—  wie  unsere  Semmel forschung  zeigt  —  Tausenden  von  Kranken  verwenden, 
ohne  fürchten  zu  müssen ,  eine  unschuldige  Neubildung  in  eine  bösartige  zu 
verwandeln. 

Allen  Denen,  deren  bereitwillige  Unterstützung  die  Gewinnung  dieses  wertb- 
vollen  Resultats  ermöglicht  hat,  sei  unser  herzlichster  Dank  dargebracht. 

Die  Details  sollen  so  bald  als  irgend  möglich  mitgetheilt  werden. 


Bericht  des  Hrieedem-Comit^  der  Clinieal  Socfetj  of  London. 

In  der  Sitiung  der  Clinieal  Sodety  am  25.  Hai  1838  entattete  der  YaTiitiende 
dea  Comit^  Dr.  Oid,  einen  torllnfigen  Bericht  über  die  nach  viaijthriger  ThUig- 
keit  noamehr  tum  Abaehlou  gelaogten  Fonehungen  dei  Hyioedem-Coniit^.  Dettolbe 
gipfelt  in  den  Angaben,  dau  du  ChnakteriitUche  der  Krankheit  in  leiitOiendan 
reep.  atTophiichen  Tetlndetnngeo  der  Schilddrüi«  in  finden  lei,  dau  dai 
Hyini>d!^m  der  Erwachaeoen  mit  dem  sporadischen  Cretioismni  der  Kinder  and  mit 
der  Caclieiia  stramipriva  identiich  nnd  mit  dorn  endemiichen  Cietinismos  nahe  ver- 
wmndt  sei.  nad  dasi  Ober  die  letzte  Ursache  des  VeilDstes  oder  des  pathologiiclien 
Unterganeas  der  SeUiddrOse  in  diesem  Aagenbliek«  noch  Nichts  ausgesagt  werden 
kenne.     (Vgl    BriL  Ued.  Joainal  a.  Lancet,  2.  Juni   1888.) 

Dt^r  Bericht  hat  also  die  tdi  fünf  Jahren  aufgestellte  Hypethese  des  Heraiu- 
geberi  dts  Centralblatts  (vgl.  Centralblatt  I.,  pag.  302,  303,  Anmerkung)  nach  jeder 
Biehtang  hin  bettttigt. 

Details  werden  nach  dem  In  diesem  Herbste  erfolgenden  Endieinen  des  Beriehtei 
gefiebea  werden. 
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Britische  Laryngologrtselie  nnd  Bhinologisohe  Gesellschaft« 

Eine  rorberathende  Sitzung  dieser  nea  za  begründenden  Gesellschaft  (vgl.  Cen- 
tralblatt  lY.  pag.  i94)  fand  am  27.  April  1 888  in  den  RAnmen  der  Medical  Society 
of  London  anter  dem  Vorsitz  Dr.  Whistler *s  statt.  Anwesend  waren  die  Herren: 
Whipbam.  Woakes,  Prosser  James,  Dnndas  Grant,  Gordon  Holmes, 
Bond,  Jewell,  Mattheson,  Lennox  Browne,  Bailey,  Stewart,  Stoker, 
A.  Woakes,  Cresweli  Baber,  Hanter  Mackenzie,  Mac  Intyre.  Es  wurde 
mitgetheilt,  dass  51  Beitrittserklftrungen  eingelaufen  seien,  und  einstimmig  der  Be- 
lehloss  gefasst,  eine  «Britische  Laryngologische  und  Rhinologische  Gesellschaft **  zu 
gründen.  Ain  29.  Juni  soll  die  erste  allgemeine  Sitzung  behufs  der  Wahl  des  Bureau 
itattfinden.  Der  amtirende  Secretair,  Dr.  A.  Hayes,  56  Merrion  Square  South,  Du- 
bÜD,  ist  gern  bereit,  weitere  Auskunft  zu  geben. 


Amerikanische  Mediclnisohe  Gesellschaft. 

Die  bisherige  Section  für  Ophthalmologie,  Geologie  und  Laryngologie  der  „Ame- 
rican Medical  Association''  ist,  wie  Herr  College  M.  Thorner  (Cincinnati)  die  Güte 
bat,  ans  mitzntheilen,  gespalten  und  eine  selbststAndige  Section  für  Laryngologie  und 
Otologie  geschaffen  worden.  Zum  Vorsitzenden  derselben  für  das  kommende  Jahr  ist 
Dr.  Daly  (Pittsburg),  zum  Schriftführer  Dr.  Fletcher  Ingals  (Chicago)  erw&hlt 
Verden. 


Amerikanische  Bhinologisdie  Gesellschaft« 

In  der  fünften  Jahresrersammlung  dieser  Gesellschaft  wurden  folgende  Beamte 
gewählt:  Dr.  C.H.  Klein  (Dayton)  zum  Präsidenten;  Dr.  R.  S  Knode  (Fort  Wayne, 
hd.)  nnd  Dr.  A.  G  Hobbs  (Atlanta,  Ga.)  zu  Yicepräsidenten ;  Dr.  John  North 
(Keoknk«  Ja.)  zum  Schriftführer  und  Schatzmeister:  Dr.  N.  R.  Gordon  (Springfield, 
Dl.)  sam  Bibliothekar.  Es  wird  mitgetheilt,  dass  die  nächste  Yersammlnng  in  Gin- 
einnati,  im  September  1888,  stattfinden  wird. 

Auszüge  aus  den  rerlesenen  Arbeiten  werden  rechtzeitig  im  Centralblatt  er« 
scheinen,  sobald  dieselben  veröffentlicht  sein  werden. 


YorlinUges  Programm  der  Laryngologischen  Section  heim  Meeting  der 
British  Medical  Association  in  Glasgow  (7.-11.  August  1888). 

Section  L.  —  Laryngologie  und  Rhinologie. 
(Sitznngslocal :  DiTinity,  Class  Room.) 

Präsident:    Felix  Semon,  M.  D 

Vicepräsidenten:    G.  Hunter  Mackenzie,  M.  D.,    Peter  Mc  Bride,  M.  D. 
Secretaire:    D.  Newman,  M.  D.,  18  Woodside  Place,   Glasgow.     A.  £.  Garrod, 
M.  D.,  9  Chandos  Street,  Cavendish  Square,  W.  London. 

Folgende  Fragen  sind  zur  speciellen  Discnssion  gestellt: 

1.  Gebrauch  und  Missbranch  looaler  Behandlung  in  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege.  Eingeleitet  von  Dr.  de  Hayilland  Hall  (Lon- 
don) und  Mr.  G.  Stocker  (London). 

2.  Die  Ursachen,  Wirkungen  und  Behandlung  Ton  Stenose  der 
Nase.  Eingeleitet  von  Dr.  Macin tyre  (Glasgow)  und  Mr.  Gresswell 
Baber  (Brighton). 

8.    Blutungen  aus  Pharynx  und  Larynx    und    andere  Blutungen, 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Y.  Berlin,  August  1888.  ITo.  2. 

L  Die  Kranklieit  Kaiser  Friedricli  des  Dritten 

und  die  Laryngologie. 

London,  19.  Jali  1888. 

Der  officielle  Bericht  über  die  Krankheit  Kaiser  Friedrich  des  Dritten  ist 
vor  wenigen  Tagen  erschienen,  und  die  Welt  befindet  sich  nunmehr  zum  ersten 
Male  im  Besitze  einer  zusammenhängenden  Darstellung  über  diese  traurigste  Tra- 
gödie unserer  Zeit. 

Wie  sehr  auch  immer  die  Meinungen  über  Einzelheiten  in  der  Form  des  Be- 
richts auseinandergehen  mögen  —  und  uns  will  bedünken,  dass  man  vielerseits 
den  sachlichen  Inhalt,  auf  den  allein  es  ankommt,  über  formellen  Ausstel- 
lungen ganz  ungebührlich  hat  zurücktreten  lassen  —  so  wird  demselben 
jedenfalls  nicht  abgestritten  werden  können,  dass  er  eine  durchaus  verständliche 
and  logische  Darstellung  von  dem  Krankheitsverlauf  giebt,  eine  Darstellung, 
welche  sowohl  mit  unseren  allgemeinen  Kenntnissen  vom  Kehlkopfkrebs,  wie 
mit  dem  Obductionsresultat  im  vollständigsten  Einklänge  steht.  Gegenüber 
den  bis  in  die  letzte  Lebenszeit  des  hohen  Patienten  fortgesetzten  Versuchen, 
den  ganzen  Fall  als  einen  im  höchsten  Grade  mysteriösen  und  zweifelhaften 
darzustellen,  Versuchen,  die  wahrlich  die  diagnostische  Leistungsfähigkeit  der 
Laryngologie  in  einem  sehr  ungünstigen  Lichte  erscheinen  Hessen,  ist  jeden- 
falls die  gegebene  Aufklärung,  die  den  Fall  als  ein  einfaches  Beispiel  von  Kehl- 
kopfepitheliom,  in  den  späteren  Stadien  wie  so  häufig  mit  Perichondritis  und 
Oedem  complicirt  erscheinen  lässt,  dankbar  zu  begrüssen. 

Abgesehen  von  der  thatsächlichen  Darstellung  des  Verlaufs  ergiebt  sich  aus 
dem  Bericht  eine  Reihe  der  denkbar  schwersten  Anklagen  gegen  Sir  Morell 
Mackenzie.  Er  wird  nicht  allein  uncoUegialischen  Verhaltens  gegen  die  Aerzte, 
die  ihn  berufen  hatten,  nach  ärztlichen  Begriffen  durchaus  unzulässigen  Verkehrs 
mit  der  Presse,  flüchtiger  Untersuchung,  eines  Kunstfehlers  beim  Operiren  geziehen, 
sondern  es  wird  ihm  der  directe  Vorwurf  gemacht,  das  zur  Zeit  seiner  Berufung 
bereits  kaum  misszudeutende  Krankheitsbiid  trotz  aller  ihm  entgegengehaltenen 
Argumente  unrichtig  ausgelegt  zu  haben.  Und  vor  allen  Dingen  wird  jene 
schwerste  Anklage  gegen  ihn  erhoben,  dass  er  das  sich  während  des  Aufenthalts 
des  Kronprinzen  in  England  unter  seinen  Augen  vollziehende  weitere  Wachsen  der 
Neobildang  nicht  nur  übersehen,  sondern  trotz  immer  wiederholter,  bestimmtester 
Warnungen  und  Mahnungen  abgestritten  und  hierdurch  jenes  verhängnissvolle  «zu 
V.  Jahrgang.  4 
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-  •^-ttciKu'WC  iii>i«.«<HOUs  3ii$>imiib«r  du  Eadergtbniss  der  in  Berlin  nnt«! 
■'  '.:<:>a»  (V«  jrMssijintMi  &asaiinistaf3  4l)gelultenenAent«coofercoi  bildeU. 

'itf  amt  ii*.^«)  M  »hwaror  ÜaUit.  mmal  wean  man  bsdenkt,  d&ss  si« 
•>hH-  Vi'aib  VQ  »üiiDiiM'  unftbbiüigig«r,  •hnDwerth«r,  in  erster  Reihe  der 
»UH  M.t  3.wi««Aä»e  UauMT  ectiabftn  «ftnieB,  iaaa  dieselben  kbsolat  nichl  mit 
iM^«a  ( -witTMCr»  »Mi«a  itouneo.  tn  dar  Tbal  ist  bereits  eine  —  ftuchei- 
.■V.  4  KuiiMiluaj  dumli  die  engliscke  Presse  gegugeo.  der  latain* 
\  ■■  Vt.-(?;i''i4  van  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  nod  Königin 
;  .Mit  •  »v'tileu  »ti,  fUi  Hikhstdiesalb«  ,etne  wahre  Geschichte  der 
,  ,^.i   A."  l^^.il^tf'I«l4u  ü^is^Fs  Friedrich  des  Drillten  rorsobe  reiten  tu 

■«aVVs  ■!>«  kiv>tM>  utigeuauen  Angaben  ra  b4ikbtigeR.  welche  kürzlich  in 
.  .i>..s.:>'.<  L>t^,uuM>ul  Mv-biMM  siad,  das  na  »miftm  in  deutschen  Aerzte 
^  ,^^,v,'ti  ii.i,  Mu.cb«  iu  veischieilenen  ZditMi  Se.  Maj.  den  Bochseligcn 
,^  'vi-..i.iv,i  b.ktmii.  *  Uiuiugvlügl  «iri,  iass  gegvavättiguibekanDt  sei, 
*.■»  H>\'<>A..ii  Uiu  Vuioffeiiiliohung  d«s  Beriohts  g*Mhaige«  werde.  —  Es 
,  „:>;  .4  h.'itvii,  ita^s  >!)«$«  vj>«Q«bni)cuDg  Kthefl:  «m^m  wird.  Anderen 
^    ,.  .u  K-tuiu  tu  vuriuiilh««,   Jus  stob   ii«  dS^n'Jich«  Keinnsg  mit  diestr 

v-     Avu  .Vu^^oiibliok  {«b:--!«!  »«  LttJ^ssan  il«  0«cMhtiftHt  jedenfalls,  mit 

I  .,.,:l  .uiuiä.uhAlU'u.  ^^r  lüci.ctt^M  hi&te  cficvawäitig  »at  eine  Be- 
\'i-,  >(>'«  bullis  ^v-l^.^i  uuit  b«ä^'.Mi  j>3«  x'vA»  «ivacwil  fit  s^ler  vor. 

l>.>a.'a"  >  '>-*'  '<"  ti^ji'^e  b'iill  404  Aij:^  i^ljMva.  vich-Jgtr  Fugen  an- 
,.  Ltiuvd  l'iaii.  uuK'ii  tu  l^ioni^i»  tjaiaM<r>iiicLd»basf$«naea>B  desTerewigten 
,  ,  III.  Iii  luii^.'i  \lM^<,'alt^«u  ««r-iait  iur''.  B.-i<i  wuHliiB  ist  «Bser  gegeowär- 
^'^iKlI  ^o«..>ut.'i.      S^  jLizitl  y~.-i^qo  i ^i^MGUaclbm-    ^«ripealisckea,    ethi- 

S\  ..  .ln<  l'i.iftü.tt*  j(v\  \.j  i'.j.-  >n:Oiin!  wä*CLk.m.  <tt  ^  ta  Lanfc  des  «r- 

II  II  tiiUto>  »>  !>.'.  ^\s^<)..'o  ii'sK  i:«««i  ^«  >^]rr!i~.jK  wirb*,  lisss  eiaige  hitr< 

Im   .1    iii  "ti,  .v   y. .-.  -1-^.».   i;  :■,— i>i    i-oj«   wrmrpifaiÄ««  vetden,  dass 

ii  ,,      ,iii,n   .,>   .,  ,_.,,.v-.ot  S;  u.'.iJio   (.1.1«   *3i£  fK  kam   Benis   gegen 

i    ,1,11,1,1..  ,,  ,1    .v.«   -■      >.  .        1    -■    iit  \>j  .i'ü.%«cs«H  ücr  —  Im  Gegen- 

I ..   I  I     \\  1'   .-V     V. .'.«.  \,    .  vimt   '.i.Mt  1^.   .-rnfl'E  liaM  Manahasweise 

,,  iii v  •  V    •■   .!,,-t.  .'■•_!■  ^■.f-;^-^•(-l  *an.T,  ^):i;  stIieD,   dass 

,.,,li  II  ,,'.i-  .„  -..v.  ,..  \  .'  V  V  V-j^^sWf  ■■-■n  rrpMii  W^<.-b«B  COBStitO- 
II   ,.    ,,,11...  ^.^  ..  ..    «..■  vtt.      '''!•    >^'r.-  Lm«  snii   ir^cügtkh    fast 

,   1  .11  .,    ,  ,     \.  ,.       V    -..„   o   ■••  ■•■■^.•'>  'V  ^^  ?*^>y*r«mt,  m  mitn  Dya- 

\.  ...      V  >  :»      .■■1'   ■->'Vv<: -o   ^Ni.nmjlnvnfenBg   s«in. 

1    .    1, .  ,   V    .  V  ..     ,.  -  .       .  ■ .   >  ■      ^    i^tti    iiDiB«s   i:«ar   Sym- 

u      >     .     ^.    .    .    ,..u,.->.     k'    i.>i->    :t:a    irsii'-ia^ :>.'&«■  Sftie   des 
,  <  .     V    -...    v^-    -'»  >.-'■<■-    )>  mm  liitiuiid«  des 
.  ->.     .  ,.    .,...',■■   -.-.■-.:■■  -o  l.Tsn.-äE  an  betonen. 
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ganz  gefehlt  hat,  oder  so  nnbedeotend.  resp.  temporär  vorhanden  gewesen  ist, 
dass  er  einen  der  wenigst  hervortretenden  Züge  des  Krankheitsbildes  darstellte. 

Aach  möchten  wir  mit  aller  Bestimmtheit  hervorheben,  dass  das  Ausstrahlen 
des  Schmerzes,  wenn  vorhanden,  in  die  Obren,  keineswegs  für  Krebs  pathogno- 
monisch  ist,  sondern  bei  anderen  chronischen  Kehlkopfkrankheiten,  die  auch  sonst 
niüKrebs  verwechselt  werden  könnten  (Taberculose,  Syphilis),  ebenfalls  vorkommt. 

Von  den  constitntionellen  Symptomen  fehlt  die  Lymphdrüsenschwellnng  bis- 
weilen bis  zum  Tode,  sehr  gewöhnlich  tritt  sie  erst  spat,  d.  h.  im  zweiten  Halb- 
jahre der  Krankheit,  oder  noch  später  auf;  in  manchen  Fällen  findet  man  die 
tiefer  gelegenen  Lymphdrüsen  bei  der  Obduction  afficirt,  während  die  sorgsamste 
wiederholte  Untersachung  des  Halses  im  Leben  nicht  die  Spur  einer  Drüsen- 
schwellang  wahrnehmen  Hess.  Jedenfalls  dürfte  es  als  allgemeine  Regel 
hinzastellen  sein,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  der  Mangel  eines  Nachweises  von 
Lymphdrüsenschwellung  absolut  nicht  gegen  die  Diagnose  eines  internen 
Kehlkopfkrebses  verwendet  werden  darf. 

Die  Cachexie  tritt  fast  immer  erst  sehr  spät  auf. 

Was  nun  die  objectiv  nachweisbaren  Symptome  anbetrifft,  so  muss  in 
erster  Stelle  aufs  Naohdrücklichste  betont  werden,  dass  der  Kehlkopfkrebs 
in  äusserst  verschiedener  Qestalt  auftritt.  So  kann  er  als  ein  Papillom,  so 
kann  er  als  ein  Fibrom  imponiren,  in  seltenen  Fällen  ist  die  Geschwulst  sogar 
deutlich  gestielt.  Diese  Polymorphie  ist  in  vielen  Lehrbüchern  der  Laryngologie 
gar  nicht,  oder  nicht  energisch  genug  betont,  und  dies  ist  wohl  die  Veranlassung, 
dass  viele  Aerzte,  und  selbst  Laryngologen,  sich  den  Kehlkopfkrebs  stets  als  eine 
^diffuse,  knotige  Geschwulst"  vorstellen,  und  z.  B.  bei  papillomatös  aussehenden 
Nenbildungen  anfänglich  gar  nicht  daran  denken,  dass  dieselbe  möglicherweise 
maligner  Katur  sein  könnten.  Zeigt  sich  dann  die  wahre  Natur  der  Sache  später, 
so  muss  eine  „Umwandlung*'  vorgekommen  sein!  —  Wir  werden  auf  diese  wich- 
tige Frage  bei  der  Analyse  unserer  Sammelforscbung  zurückzukommen  haben, 
mussten  ihrer  aber  hier  schon  erwähnen,  weil,  nach  einigen  uns  zugegangenen 
AntworleD  zu  schliessen,  bisher  mancherseits  über  dem  blossen  Aussehen 
der  Geschwulst  wichtige  andere  Umstände,  wie  das  Alter  des  Patienten,  der 
Sitz  der  Neubildung  und  —  bei  Fällen  von  Stimmbandtamoren  —  die  Frage 
der  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  zu  sehr  ausser  Acht  gelassen  worden  sind. 

Was  diese  drei  Punkte  betrifft,  so  wäre  Folgendes  allgemein  auszusagen: 

Wenn  auch  gutartige  Neubildungen  in  jedem  Lebensalter  auftreten  kön- 
nen, so  wird  der  Laryngolog  gut  than,  in  jedem  Falle,  in  welchem  der  Beginn 
der  Entstehung  des  Leidens  nach  dem  35.  Lebensjahre  erfolgt  ist,  an  die  Mög- 
lichkeit der  Bösartigkeit  zu  denken,  und  sich  dieser  Möglichkeit  verschärft 
zu  erinnern,  wenn  die  Geschwulst  nach  zurückgelegtem  50.  Jahre  aufgetreten  ist. 

Was  den  Sitz  anbetrifft,  so  entspringen,  wie  Virchow  kürzlich  wieder 
sehr  richtig  hervorgehoben  hat,  gutartige  Papillome  gewöhnlich  von  der  vorderen 
Commissar  oder  an  den  vorderen  Theilen  der  Stimmbänder.  Verdächtig  ist  es, 
wenn  bei  einem  über  50jährigen  Patienten  sich  ein  fransen  förmiger,  anscheinend 
papillomatöser  Saam  fast  der  ganzen  Länge  eines  Stimmbandes  entlang  zieht, 
vohl  gar  aufdaa  Taschenband,  den  Giessbeckenknorpel,  die  arytaeno*epiglottische 
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Fftlt«  übergreift,  während  die  andere  Kehlkopfhälfte  gesund  bt;  sehr  verdacbtig, 
veno  eine  wenig  gestielte  oder  breit  mit  dem  Stimmbande  zasammen  hänge  ndeWana 
dem  hinteren  Theil  des  Stimmbandes  aufsitzt.  Qegen  die  Verweohslnng  einer 
Pachjdermie  an  dieser  Stelle  mit  einem  warzenförmigeD  Epitheliom  schützt  die  bei 
ersterer,  wie  wir  anf  Grund  mehrfacher  Beobachtungen  mit  Bestimmtheit  sagen 
kiJnoen,  vollständig  erhaltene  Beweglichkeit  des  betrefCenden  Stimmbandes. 

HJBsichtlich  dieses  Punktes  ist  es  für  den  Schreiber  dieser  Zeilen  sehr  er* 
Treulich,  dass  die  grosse  Wichtigkeit  der  Frage  der  Stirn mbaadbeweglichkeit  fSr 
die  frühzeitige  Diagnose  des  Stimmbandkrebses,  auf  welche,  so  weit  ihm  be- 
kannt, er  zDSTst  (Heath's  Dictionary  of  Practical  Surgery,  vol.  I.,  pag.  895)  and 
wiederholt  (,Clioical  Society's  Transactions",  vol.  XX.,  pag.45i  .British  Hedical 
JouR&l  1887,  Tel.  I.,  pag.  1340)  aufmerksam  gemacht  hat,  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  tod  competeoten  Beobachtein,  wie  Störk  and  Hunter  Uackenzie, 
bestätigt  worden  ist,  nnd  dass  dieselbe  auch,  wie  der  offioielle  Bericht  über  die 
Krankheit  des  Kaisers  zeigt,  in  diesem  traurigen  Falle  Ton  Anfang  an  seitens 
Oerhardt's  und  Landgraf's  die  ihr  gebühreade  Beacbtoog  gefandea  hat. 
Für  künftige  Fälle  wird  es  als  ein  äusserst  wichtiges,  differentia!- diagnostisches 
Moment  zu  gelten  haben,  dass  bei  bösartigen  Neabildungen  am  Stimmbande  die 
Beweglichkeit  des  letzteren  gewöhnlich  schon  sehr  frühzeitig  leidet,  selbst  weno 
die  Neabildung  verhält oiss massig  entfernt  vom  Crico-arytaenoidalgelenk  sitzt, 
bei  gutartigen  dagegen  nicht. 

Auf  die  Frage  des  Werthes  der  mikroscopi sehen  Untersuchung  intralaryngesi 
entfernter  Qeschwulstfragment«  werden  wir  gelegentlich  der  Sammelforschung 
zornokiukommen  haben ;  der  traurige  Fall  des  Kaisers  hat  daa  leider  nnr  zu  sehr 
bestätigt,  was  Bntlin  und  der  Herausgeber  des  Centralblatts  Über  diesen 
Punkt  am  4.  Juni  1887  im  British  Hedical  Journal  gesagt  haben. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  Frage  der  Complication  des  Krebses  mit 
Perishondritis.  Ueber  wenige  Punkte  scheinen  so  viel  irrlhümliche  Anschauungen 
verbreitet  in  sein  als  über  diesen,  und  doch  ist  die  Sache  unendlich  einfach.  Es 
ist  eines  der  Characteristica  bösartiger  Neubildungen,  dass  dieselben  bei  ihrem 
[i'orlschieileD  kein  Gewehe  des  Körpers  schonen,  weno  auch  einige  dieser  Gewebe 
der  Invasion  grösseren  Widerstand  entgegensetzen  als  andere.  So  ist  es  denn  auch 
nur  natürlich,  dass  der  krebsigs  Process  im  Kehlkopf  in  die  Tiefe  dringt  und 
nach  Zerstörung  der  Weichtheile  das  Periohondrium  nnd  die  Knorpel  selbst  afü- 
cirt.  Das  ist  sehr  bäafig  beobachtet  und  beschrieben  worden.  In  einer  Reihe 
dieser  Fälle  nun,  in  welchen  dieser  Process  sich  verbal tniss massig  langsam 
vollzieht,  geht  auch  der  ergriffene  Theil  des  Knorpel gorüstes  and  seine  Bedeckung 
sehr  allmälig  zn  Grunde,  und  die  Erscheinungen  der  Periohondritis  und  Knorpel- 
nectose  kommen  gar  niobt  zur  Beobachtung  oder  treten  doch  hinter  den  Kreba- 
symptomen  vollständig  zurück;  in  einer  anderen  Beihe  treten  umgekehrt  die  pa- 
ri chondri  tischen  Elrscbeinungeu,  öfters  begleitet  von  Fieber,  acutem  Oedem  der 
benachbarteo  Weichtheile  etc.  zeitweise  oder  selbst  dauernd  in  den  Vordergrund, 
und  die  Krebspbänomene  mögen  hierdurch  vollständig  verdunkelt  werden.  Ein 
Fall  dieser  Art  ist  vor  niobt  weniger  als  S2  Jahren  von  Tarok  in  seiner 
.Klinik  der  Kehlkop (krank he iten"  auf  p.  336  u.  3.  in  wahrhaft  klassischer  Weise 
beschrieben  und  durch  zwei  äusserst  inslructive  Abbildungen  illustrirl  worden. 
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und  über  den  ähnlichen,  ebenfalls  sehr  belehrenden  Fall  Samuel  Westes  hat  der 
Heransgeber  in  diesem  Centralblatt  zweimal  (Vol.  III.  p.  447,  Vol.  IV.  p.  367)  re- 
ferirt.  Bekommt  man  solche  Fälle  erst  dann  zum  ersten  Male  zu  Gesicht,  wann 
die  Pericbondritis  die  Grundkrankheit  bereits  vollständig  maskirt  hat,  so  kann 
die  Diagnose  der  letzteren  allerdings  eine  sehr  schwierige  sein;  hat  man  aber  Ge- 
legenheit gehabt,  den  Fall  vom  Beginne  des  Auftretens  einer  warzenartigen  Nea- 
bildang  an  einem  Stimmbande  za  verfolgen,  so  liegen  solche  Schwierigkeiten  na- 
türlich nicht  vor.  —  Wie  im  Falle  des  Kaisers  die  Elimintation  nekrotischer 
Weich-  und  Knorpeltheile  als  Gegenbeweis  gegen  die  Krebsdiagnose  verwerthet 
werden  konnte,  ist  unverständlich:  es  liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor,  wes- 
halb nicht  beim  Kehlkopfkrebs  ebenso  wie  bei  Krebsen  anderer  Theile  (Oesopha- 
gos'Hagen-Uteruskrebs)  nekrotische  Fetzen  abgestossen  werden  sollten,  und  wes- 
halb nicht,  wenn  es  zur  Bildung  eines  perichondritischen  Abscesses  gekommen 
ist,  in  der  Abscesflhöhle  freiliegende  nekrotische  Knorpelfragmente  ebenso  wie  bei 
Pericbondritis  und  Knorpelnecrose  aus  irgend  welchen  sonstigen  Ursachen  elimi- 
nirt  werden  sollten.  Bei  einem  in  diesem  Augenblicke  im  St.  Thomas -Hospital 
anter  Sir  William  Mac  Cormac's  und  des  Herausgebers  Behandlung 
stehenden,  an  Kehlkopfkrebs  mit  secundärer  Pericbondritis  leidenden  Kranken 
fand  sich  vor  wenigen  Wochen  etwa  der  dritte  Theil  der  so  abgestossenen  Ring- 
kaorpelplatte  in  der  tracheotomischen  Wunde,  und  seither  hat  er  eine  ganze  An- 
zahl kleinerer  Fragmente  ausgehustet. 

Was  die  Behandlung  des  internen  Kehlkopfkrebses  anbelangt,  soweit 
sich  Lehren  für  dieselbe  aus  dem  Falle  des  Deutschen  Kaisers  ziehen  lassen ,  so 
soll  hier  nur  eines  Punktes  gedacht  werden,  der  im  Interesse  anderer  ähnlicher 
Fälle  dringend  der  Erörterung  bedarf:  nämlich  der  Verwerthung  der  Statistik 
för  die  Entscheidung  des  therapeutischen  Vorgehens  in  dem  betreffenden  indi- 
viduellen Falle.  Die  Aeusserungen  v.  Bergmannes  über  diesen  Punkt  in 
dem  Bericht  treffen  den  Nagel  dermassen  auf  den  Kopf,  dass  wir  nicht  besser 
thon  können,  als  sie  hier  wörtlich  zu  citiren : 

,Es  ist  ein  entschiedener  Fehler, **  sagt  er,  „den  Werth  einer  Operation 
nach  den  aus  der  Literatur  zusammengetragenen  Resultaten  der  hier  und  da  in 
den  Magazinen  unserer  Casuistik  zerstreuten  Einzelfälle  zu  beurtheilen.  Diese 
Statistiken  und  Zusammenstellungen  lehren  nur  eines,  den  besonderen  Fall  be- 
sonders zu  erwägen.  Ueberblickt  man  eine  Reihe  solcher  Arbeiten,  soweit  sie 
sich  auf  die  Exstirpation  des  ganzen  Kehlkopfes  oder  einzelner  seiner  Abschnitte 
beziehen,  so  stellt  sich  das  heraus,  was  die  Geschichte  auch  anderer  Organexstir- 
pationen  der  Neuzeit,  ebenso  wie  die  Geschichte  der  Magen-  und  Darmresectionen 
ergeben  hat.  Man  hat  anfangs  die  neuen  Operationen  mit  zu  grossen  Hoffnungen 
begrüsst  und  daher  ihnen  auch  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gegeben.  Aber  ge- 
rade dadurch  ist  man  verhältnissmässig  schon  früh  zu  ausreichenden  Erfahrungen 
gekommen,  deren  Ergebniss  die  Beschränkung  des  Eingriffes  auf  nur  wenige, 
dann  aber  auch  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu  heilende  Fälle  ist.  Die  nach 
totaler  und  partieller  Kehlkopfexstirpation  geheilten  Fälle  sind  alles  solche ,  die 
erst  relativ  kurze  Zeit  bestanden  und  eine  nur  geringe  Ausbreitung  besassen.  Da- 
her erklärt  es  sich  auch ,  dass  die  Prozentziffer  der  durch  Entfernung  nur  einer 
Hälfte  oder  noch  geringerer  Abschnitte  des  Kehlkopfes  geheilten  Fälle  eine  gün- 
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JA  ^  Um  ier  HwiTigw  iaBÜL  Trainrnnymamu    D»  «rtfcralirn  Ge- 

DdS  »od  Svmüsr  sakdmm  If'Tca^  l    ihae  wtb  vbdc  ■&  ^is  in  ^nssaibeD 
iii«iler^flf»a  •inmdaicze  ii  im  TimaBW  nr  äasssäm  fadaisic  viudaL..  die  im 
iMaCen  J^iint  ian  rwacmmt  je9w«bi  snti.   ias  pThiifaim  ümt  dmi  W«tk  der 
p«tietl«n  yi&c  zaaimi  Km ilnipriK^  iTy nfln  ^.igmiiKämtt*  ?  —  UctiwfWm  sind 
iL»  ^lUe  soflHBinaitfssOBiIt  vosieii .  Jllle  m   inooi  ibex^HB^c  sie^  ntkr  bitte 
<ip«rirc  ti«rd«n  sqübi.  amd  jia  irooivaifflic  mc  «^<*awi  aeMuiluMC  vucAm,  im  deoen 
li«  'jß«niCioa  ji  •!«  Tboc  .zuitmc  war  nur  fom  EUHaitanr  cvgtbtm  hat,  md  da 
3UU1  9Z3t  in  ^dngssflr  Zea  iaain  guBnmiun.  js^  ^xaessan  üufiuafiflun  aafnistrllea, 
so  ist  tie  iiafaange  9Bias7«säiuiIicii  mchL  xönacjct  Sbuiaiik  «äir  OpcnÜiMi  dazu 
basnut  wfuden,  tun  iaa  p-xhiikam.  pcsi  iieaBib«  omBiuäiiMii  ami  ikm  ÜMckaopt 
eiaea  ganz  fAafihim  Bogrif  von  ihroa.  AaaeBixiiQn  iwiziiaTTngtg.    Das  gthi  leider 
oivsii  bis  auf  iea  heacinxi  Taf  «  weuar.  aad  iift  ön:^  ans  hrtaaat  gamor- 
ieiM,  rihmüdift  Aoaaaiimft  bildsc  -üa  5«:  'i<f :  er'jciia  Stasssak.  '^Dauss^a  Madicin. 
Wftcfaagacimn  1^88  5ni.  ^3.    —  Im  Ia;4r«9sa  itr  £raakaa  kaanaa  wir 
aicbt  setiasf  fsnw  swhl  >i  e»  BmifwiainaBi  DacafGeiliiitgm  prattaäm!  Wean  es 
3ieh  bsi  ier  ganzen  FEaga  lanun  baniiäLii»,  «m  zwar  aahaiaaiLkfUs,  abar  nicht 
lebeabednoandes  Leüan  dank  em«  im.  iii«:ttätra  'jcaie  lebaas^f^briklM  Opera- 
ttoii  Vk  bekimpSm.  sa  wärt  di«  i«  I«tzseean.  noncart  Oppoeitian  niehi  allein 
Terstaad.idLr  sondern  vLck  g«»cii:dB:^igt!  —  Wq  die  Sacfca  aber  ae  liegi,  dass 
ohne  <iio  Opoacioa  Ton  knndert  Kraakan  all*  inaderi  and  zwar  in  Jammer- 
r ollster  Weise  and  in  Ttrhälaisiwiaffiig  kari«r  Zeitzn  Grande  gab^  müssen, 
wiarend  darca  d:e  Op<ra&«:n.  wenn  dieselbe  aar  kiareickend  früh  ge- 
mach: wird,  dodi,  wie  dit  Scheier'seba  Sucisok  aeigt.  aam  mindesten 
21  pCt.  daaemd  gereaet  werden   'wakrsckenilioii  ist  die  Proceatzabl  bedeutend 
grrjsser],,  so  wäre  es  unseres  Erack;ecs  nack  die  Flicks  der  Tagespresse,   wenn 
sie  sich  überkaapt  mit  derartigen  rein  mediciaisckea  Dingen  be- 
schäftigen will,  das  Pnblicc=i  über  den  Wertk  einer  früb zeitig  Torge- 
ßomakenen  RadicalGperarion  zu  telekren.  anstatt  demselben,  wie  dies  leider  nur 
zu  ausgiebig  im  leuien  Jahre  geschehen  ist.  eine  gaaa  unrichtige  Ansicht  Ton  den 
VerhäUnissea  beizubringen!  — 

Und  diese  Erwähnung  der  Tagespresse  bringt  uns  zu  dem  letzten  und  Yiel- 
leicht  wichtigsten  Punkte  dies»  Artikels,  der  Frage:  inwieweit  rein  medicinische 
Details  überhaupt  Gegenstand  der  Erörterung  in  der  politiscbea  Presse  bilden  soll- 
ten?  Dass  diese  Grenze  im  letzten  Jahre  weit  überschritten  worden  ist,  durfte  wohl 
ron  keiner  Seite  bestritten  werden  können.  Es  war  ja  naturlich  genug,  dass,  bei 
der  allgemeinen  Liebe  und  Verehrung,  deren  sich  der  Hocbselige  Kaiser  weit  über 
die  Grenzen  Deutschlands  hinaus  erfreute,  jedes  ihn  und  sein  Leiden  betreffende 
Detail  das  allgemeine  Interesse  des  Publikums  erweckte.  Dass  aber  dieses  Inter- 
fAifi  in  schon Dogslosester  Weise  ausgebeutet  worden  ist,  —  wer  kann  es  leugnen? 
Jedes  Sjmptom  seines  Leidens,  die  Prognose,  die  Details  chirurgischer  Vornah- 
men —  Alles  das  wurde  dem  Publikum  eben  so  breit,  wie  nicht  selten  unrichtig, 
jeden  Morgen  auseinandergesetzt,  die  verschiedenen  Möglichkeiten  discntirt,  die 
Ausspröche  mehr  oder  minder  bekannter  Fachgenossen  citirt.  War  das  nöthig? 
War  es  nützlich?    War  es  recht?  — 
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Wir  wollen  gern  annehmen,  dass  die  betreffende  Presse  im  besten  Glauben 
gebandelt  hat,  dass  sie  gemeint  hat,  ihrer  Aufgabe  nachzukommen,  indem  sie 
das  Publikum  unterrichtete.  Aber  zu  sehr  hat  man  wohl  in  Presskreisen  über- 
sehen, welchen  Schaden  man  in  dem  nicht  urtheilsfahigen ,  in  dem  nervösen 
Theiie  des  Publikums  durch  die  gemeinverständliche  Aufzählung  der  Symptome 
angerichtet,  welche  Grausamkeit  man  gegenüber  den  Schicksalsgenossen 
des  Rohen  Patienten  begangen  bat!  —  Es  ist  leicht  genug  hingeschrieben,  was 
noch  ganz  kürzlich  wieder  in  einigen  Blattern  zu  lesen  stand:  dass,  selbst  wenn  die 
Operation  erfolgreich  gewesen  ist,  ein  Recidiv  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten 
sei.  Haben  die  Schreiber  solcher  Berichte  aber  wohl  je  einen  Aug<enblick  die 
Soelenqualen  bedacht,  die  sie  dem  erfolgreich  Operirten  bereiten,  der  eine 
solche  Mittheilung  unglücklicherweise  liest?  —  Es  ist  leicht  genug,  unter  Berufung 
aaf  diese  oder  jene  urtheilslose  Statistik  die  Operation  und  ihre  Folgen  in  den 
scbwSnesten  Farben  zu  schildern:  haben  die  Schilderer  bedacht,  wie  sehr  sie 
die  Aufgabe  des  Arztes  erschweren,  der  im  geeigneten  Falle  in  der  Operation 
die  einzige  Chance,  und  zwar  eine  vernünftige  Chance  zur  Bettung  seines 
Kranken  sehend,  diesem  die  Sachlage  nach  bester  Pflicht  und  Gewissen  klar 
macht,  und  nun  von  dem  Kranken  selbst  und  dessen  Verwandten  und  Freunden 
mit  der  neuesten  Statistik  der  Operation  und  dem  eben  Teröffentlichten ,  un- 
gänstigen  Falle  des  X.  Y.  regalirt  wird?  — 

Und  was  die  allgemeine  «Cancrophobie^  anbetrifft,  die  seit  Jahresfrist  immer 
grössere  Dimensionen  annimmt,  so  wird  jeder  beschäftigte  Kehlkopfarzt  von  ihi  zu 
erzählen  wissen.  Wer  jetzt  eine  Paraesthesie  im  Halse  hat,  glaubt,  er  habe  den 
Krebs  and,  selbst  wenn  die  Leute  sich  scheuen  zu  gestehen,  was  sie  eigentlich  zum 
Ant  geführt  hat,  so  sieht  man  sie  aufathmen,  wenn  sie  erfahren,  dass  nichtsSchlim- 
mes  vorliegt,  und  häufig  erfolgt  dann  erst  die  Frage,  ob  es  auch  wirklich  kein 
Krebs  sei.  Dass  die  Existenz  einer  derartigen  allgemeinen  Beunruhigung  der  Quack- 
salberei Thür  und  Thor  öffnet,  braucht  wohl  nicht  auseinander  gesetzt  zu  werden. 

Mögen  diese  Zeilen  zur  Rückkehr  normaler  Verhältnisse  beitragen.  Schwer- 
lich durfte  je  wieder  ein  Fall  gleiches  Interesse  auf  sich  lenken,  hoffentlich  wer- 
den nie  wieder  die  traurigen  Vorgängo  dieses  Falles  sich  wiederholen!  Ver- 
^genes  ungeschehen  zu  machen,  steht  in  keines  Menschen  Hand  und  so  wird 
denn  auch  diese  traurige  Episode  in  der  Geschichte  der  Laryngologie  unauslösch- 
bar  eingeschrieben  bleiben.  Aber  wie  aus  dem  Unerfreulichsten,  dem  Beklagens- 
werthesteo  Qntes  erwachsen  mag,  wenn  man  die  gemachten  Erfahrungen  beherzigt, 
so  erwächst  aus  dem  traurigen  Falle  Kaiser  Friedrich  des  Dritten  für  die 
Uryngologie  die  Lehre,  unermüdlich  weiterzustreben  in  der  frühzeitigen  Erkennt- 
niss  der  in  unser  Gebiet  fallenden  Krankheiten ,  das  für  richtig  Erkannte  recht- 
x«itig  zur  Ausführung  zu  bringen,  steten  Anschluss  zu  halten  an  unsere  gemein- 
same Wissenschaft,  ächte  Collegialität  zu  pflegen,  nicht  eitlem  Ruhme,  nicht  dem 
Lobe  der  Oeffentliohkeit  nachzcgagen  —  mit  einem  Worte:  nur  unserer  Arztes- 
pilicht  zu  leben.  Dann,  und  nur  dann,  werden  wir  unseren  Lohn  in  der  Freude 
u  wissenschaftlicher  Wahrheit,  in  der  Dankbarkeit  der  geretteten  Kranken,  in 
^^  Achtung  unserer  Pachgenossen  und  in  der  Ruhe  unseres  eigenen  Gewissens 
^oden.  Felix  Semon. 


IL  Referate. 

».   Nwe  Ddd  NaBeorachennuim. 

I .    li.  Hl.  fhUilt^  (»«rdHiai}.     Du  ItlUu  IwtA  tt»  lue.    (Bt  l'lBlItillt 

|i4l  1«  IM«.)     tiwniMui  Xmi. 

iUv,:M  bal  ((au|lln|t*n  anwendbkn  Verfkhrsn  ist  jadss  Hai  noUiwendig, 
^vuu  'Uh  '^uif«u  unubglloh  lit.  Dia  Anaffthraiig  ist  sehr  einfach  nnd  die  Re- 
«ttllaU  >iua||«kaiotii)et.  Verf.  hat  a«f  diese  Waise  mit  Erfeig  ein  Toruitig  ge- 
WivixiH  Ki»d  vuu  1  MonaUn  •nibTt.  k.  j.  hoobk. 

.';  Umxhii.    litiMUeiM  m  tttrittutt  M  lyhtifh     (Des  i«|eetliu  de  Ju 

fui   liUl  mIh)  <u>>  vi»  v^  *b  'i"''  baadelt.    Casnistische  Hitthelong. 

B.  J.  lOUBB. 

i\)  4.  \.  «MkeMto.    Nr  HtMtflMkt  MMuelext  du  Ustaristfct  Itidt«. 

tbe    t«l»4    MHl    HtM^W.    M*«e    UstwHlL)     J./..  J^.  -«(.  *   Tor.  «f.. 


l'ulviaaUu»^  Juif  iut  N««  Vucfc  VlJ-  Jqiu 


1  ».  Aurtst  1SS7  erscbi«- 

B.  J.  MODHK. 


«>  kivuiUtUtw,    lettr««  iw  SMte  «w  I 
IUm  uud  ««*  HuwHtthMNUt  (CvktttMim  4  nMi  «h  itfinu  rtlaet 

4'W>«)««  MMl«  It  UM'rk«r)tB((«WM.>  '^'v*«  ie  P>ir^.  P^mter  1887. 
Utt  ,VI»i!.toi>'iia  J«!'  Vu.iWiüLfl  uLid  Kbinijscopie  bildet  einen  gressen  Theil 
Jtwuu'  V>bu't'  A'»'''->ii>i  i^f'-ni  <}iii4  -Vu.suiiUüJursiiistia^  übac  «ini^  Llsiooen  der 
^^^^,^^^uh^tl)u  u»J  uWi'  KyjW.vu,  Jio  juJtjoti  Hn;liuä  Sauaa  batrefc  dieser  Frage 
Ulyuu.  li;<uk»i:**-'l-'iui'''ui«wi*oiv.-tiiii>a,  wölL-titwüP  ?i)br  jbertlUühliclie literarische 
SluJiou  >p)n;li,  bo.-.ih:ii>.wi,  Jio.n>,  1)111  *-)iiig  'iu,;hLij{9  irbwiC.        «.  J.  iodbe. 

-S.  'li'iirii  JtM  b^'up.yv.M'ui  luui  l'buil  .tili  >ia;>eit^oni>se  aurÜL-t.  die  Bedia- 
lUh^tt  l,a.i^<);ioji*ui'.u.'u:i^  b%\liiiiji>.  .iuch  Aäiiiiud  uiiil  Lungeobiiiiitmic  flkie  tn 
5iuj;li,..\äJu.  Ils  ma.-w.iu  JiMb.i:»  >iiuiios«  uiid  Hvfwrtisttwwo  ier  !tase  fiülneitig 
^ixiiKk  «<.-:<J<.'U.  V'i  iuii  tu  ini  Ueiiitivt  Heui2<ri<^heu  >j«t««>Isi;tmit  fekkttencn 
\uiUvia    ■■'a-'f-"i>   Ml'*»   oiiiu  tJi.v.a.-««tiu,    M    iw  >uv.:i.jw  ■ianwil"  aaäBMbam 


:vh  \*. 


Ö.   ! 


ui,  sutiUert»  ;iur  Itimaoft  äkali«he 
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6)  D. S.  Campbell.  Reflez-Attlima  tn  Folge  Ton  VasenafliBetioii.   (ReflezAsthma 

fr§B  Baaal  aflfectiOll.)     American  Lancet,     Detroit,     Oet.  1887, 

Nichts  Neues.  w.  j.  bwift  (lbfferts). 

7)  Bwmlt  (Paris).    Reflectorisclie  Hearopitbleen  Basalen  Draprnnga.  (Les  n^fro- 
HtUet  rtllezea  d'origine  nasale.)    Gaz,  des  hdp,  lO,  Oct,  1887. 

Ein  vorsäglicher  Artikel,  der  eine  allgemeine  Uebersicht  über  diese  Frage 
darbietet.  e.  j.  mourb. 

$)  J.  0.  Tattsley.    Vaaenbeacbwerden  bei  Ohrenkrankhelten.    (Hasal  dlfflenltlcs 

In  aar  diaeasei.)     New   York.  Med,  Journal,  17,  Dec.  1887, 

Za  den  Nasenbeschwerden,  welche  Ohrenkrankhelten  beeinflussen,  gehört 
Alles,  was  ein  oder  beide  Nasenlöcher  Terschliesst.  Es  ist  dies  die  wichtigste 
Ursache  far  Ohraffeotionen.  Wenn  die  Nase  theilweise  oder  ganz  verschlossen 
ist,  werden  bestandige  Anstrengungen  gemacht,  sie  durch  Schnauben  zu 
reinigen.  Dadurch  wird  Congestion  des  Ohres  erzeugt,  und  so  findet  man  Zeichen 
TOD  Congestion  und  einen  chronischen  catarrhalischen  Process  in  der  Pauken-» 
höhle  und  Veränderungen  im  Ohr.  Deviation  der  Nasenscheidewand  ist  eine  an- 
dere Ursaobe  für  Ohraflfectionen.  Jeder  Ohrenarzt  sollte  im  Stande  sein,  solche 
Fälle  zu  behandeln.  Die  Eigenthnmlichkeit  solcher  Fälle  und  die  Behandlung 
derselben  Seitens  des  Autors  werden  kurz  besprochen.  lbfferts. 

9)  Ponssoii.    Deviation  der  Hasenscheidewand.    Operation.    (DMation  de  la 

deiSOn  des  fOSaes  nasales.     Opteation.)     Journ,  de  med,  de  Bordeaux,     6.  Sep- 
tember 1887. 

F.  macht  einige  Bemerkungen  über  einen  jungen  Patienten,  welchen  Ref. 
ihm  zugeschickt  hatte,  und  berichtet  die  operativen  Details  der  Resection,  welche 
er  mit  der  gekrümmten  Scheere  und  dem  Hohlmeissel  nach  Tamponade  der 
Ghoanen  ausgeführt  hatte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  entspinnt  sich  in  der  Gesellschaft  eine  Discussion 
über  die  Reflexnourosen,  an  der  sich  Yergely  und  der  Ref.  betheiiigen.  Letz- 
terer bestreitet  die  Existenz  einer  wohl  begrenzten  Zone,  von  der  die  Reflexe  aus- 

en.  E.  J.  MOURE. 


10)  6.  Fleano.    Deformität  oder  Hern  der  Hasenscheidewand,  operirt  nach  der 
letktdt  TOB  Bosworth.  (Deformitä  o  como  del  setto  nasale,  operato  col  me- 

tede  di  Bosworth.)    Gazetta  degli  oapitali.  No.  81,  1887, 

F.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  unter  Cocainanästbesie  die  Knorpelauf- 
treibnng  mit  dem  von  Bosworth  (Med.  Reo.  29.  Januar  1887)  angegebenen  In- 
strament  operirt  wurde,  und  empfiehlt  dasselbe  sehr.  Er  zieht  es  vor,  von  unten 
nach  oben  zu  operiren,  damit  das  Operationsfeld  nicht  durch  die  Blutung  ver- 
deckt wird.  KURZ. 

11)  A.  B.  Bheasber.    Deformitäten  der  Hasenscheidewand.    (Deformities  of  the 

Septn  IISL)     dne.  Lancet- Clinic.  15.  Oct,  1887, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffbrts). 
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16)  Ziem.    Deber  Operatioaeii  tm  hintereii  Abschnitte  der  Hase  aiter  LettanK 

des  Fingers.     Monatsschn  /.  Ohrenheilk,  etc.  No.  8,  1887. 

Z.  empfiehlt  zur  Operation  der  hypertrophischen  hinteren  unteren  Muschel- 
enden,  sowie  der  Anschwellungen  am  hinteren  Rande  des  Septums  das  Einführen 
der  gaWanokaustischen  Schlinge  durch  die  Nase  unter  gleichzeitiger  Controle  des 
in  den  Nasenrachenraum  eingeführten  Fingers.  Um  die  Blutung  zu  vermeiden, 
kann  einige  Tage  zuvor  die  Geschwulst  mit  einem  Flachbrenner  bearbeitet  und 
so  in  ihrem  Gewebe  brüchiger  gemacht  werden.  schech. 

17)  HalagDier  &  Raanlt.  Tranhenpelyp  der  HasenhOhle,  sieb  in  den  Vasen- 
racbenranm  erstreekend^  Kopfscbmen,  Henralgien,  übermässige  Reizbarkeit, 
Ezstirpation  des  Tnmors  anf  dem  natftrlicben  Wege,  Heilung.  (Polype  en 
grappe  de  la  fasse  nosale  droite  faisant  salilie  dans  le  nasepbarynz,  Cepbal- 
algie,  conleirs  nlvralgiqnes,  irrltabiliti  nerrense  ezcessive,  ezstirpation  de  la 

timenr   par   leS  VOieS   naturelles.     GoiriSOn.)     Arch.  de  laryng.  et  rhin.     Decr, 
1887. 

Es  handelte  sich  um  ein  Gystenepitheliom  mit  Cylinderzellen,  wie  die  histo- 
logische Untersuchung  ergab.  e.  j.  hourk 

18)  Monre  (Bordeaux).  Vasentumor.  (Tnmenr  nasale.)  Journ,  de  med,  de  Bor- 
denvT.     30.  Oct.  1887. 

Ref.  stellt  einen  79jährigen  Patienten  mit  einem  Tumor  des  unteren  Theils 
der  Nasenscheidewand,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  vor.  Da  eine  speci- 
fische  Behandlung  fruchtlos  war,  so  dachte  der  Autor  an  einen  malignen  Tumor, 
und  fragte  seine  Collegen,  ob  sie,  bei  dem  Alter  des  Patienten,  eine  Operation 
für  angezeigt  hielten.    Dndon  und  Davezac  spr^tchen  sich  für  dieselbe  aus. 

Der  Patient  wurde  vom  Ref.  operirt.  Die  Wu  ide  heilte  per  primam  bis  auf 
eine  Stelle  am  unteren  Theil  der  Nasenscheidewand.  Es  trat  jedoch  der  Tod  in 
Folge  infectiöser  Pneumonie  ein.  e.  j.  moüre. 

19)  Tereh^re.  Indicationen  lor  Operation  bei  gewissen  reddiTirenden  Tumoren 
der  lasenbbhle  und  der  Gboanen.  (Indications  opiratoires  dans  certaines  tu- 
aeurs  rAddiTantes  de  la  cavitl  et  de  rarridre  caviti  des  fosses  nasales.)  Arch. 

de  Laryngoi.  No.  U     Oct.  1887. 

V.  berichtet  zwei  Falle,  von  denen  der  eine  —  ein  Polyp  des  Nasenrachen- 
raums —  mit  dem  Thermokauter  nach  Incision  des  Gaumens,  der  andere  —  ein 
Rundzellensarcom  —  nach  der  nasalen  Methode  geheilt  wurde.  Der  Autor  be- 
merkt, dass,  wenn  ein  Tumor  per  vias  naturales  nicht  zu  operiren  ist,  man  dies 
durch  den  Gaumen  oder  durch  den  Medianschnitt  der  Nase  versuchen  muss,  wenn 
der  Tumor  diese  Höhle  einnimmt.  e.  j.  moure. 

^0)  La  Sota  j  Lnstra.  Fremdkörper  in  der  Hasenböhle.  (Guorpos  eztrannos  en  los 

fbsas  nasales.)     Reo.  de  med.  de  Seoilla.     Tomo  XL  No.  6.   1887. 

Bericht  über  5  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Nasenhöhle,  bestehend  aus 
einer  Haarnadel,  einem  Blutegel,  einer  Kichererbse,  einem  Stück  Schwamm  und 
einem  Rosenkelch,  deren  Ausziebung,  auf  sinnreichem  Wege  bewerkstelligt,  jedes 
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^|U'  nm  durch  ihr«  GsgoBwart  Tenirsachten  Leiden  schnelle  Abhülfe  brachU. 
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h,  kNi  'Wt*i«a  Lurtwege  geratbe  oder  durch  die  Tnba  iß's  Hittelohr  dringe. 
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b.   Mandrachenhöhle. 

27)  A.  Broea.  Beobachtangen  über  die  Patholog;ie  der  Speicheldrisen.  (Obser- 
Titioat  sar  la  pathologie  des  glaades  salivaires.)  Archives  laryngdogie,   Dec, 

1887. 

B.  veröffentlicht  einen  Fall  einer  Fistel  des  Duot.  Stenonianus  In  Folge  einer 
scropbalösen  Uiceration  des  Gesichts. 

Hieraaf  tboilt  er  zwei  Beobachtangen  von  Steinen  des  Duct.  Whartonianus 
mit,  welche  durch  den  Catheterismus  nicht  erkannt  worden  waren. 

Schliesslich  berichtet  er  einen  dritten  Fall,  den  er  seinem  Vater  verdankt. 
Es  handelt  sich  um  eine  sublinguale  Phlegmone  nach  einem  Stein  der  Sub- 
maxillardrüse,  der  durch  Uiceration  ausgestossen  wurde.  e.  j.  moure. 

28)  Grancher    (Paris).     Homa.     (Da  aoma.)     Joum,  des  conn,   med.    27.  October 

m7i 

G.  bespricht  bei  der  Vorstellung  zweier  Kranken  die  Geschichte  dieser  Af- 

fectiOD.  E.  J.  MOÜRE. 

29)  TUlanx  (Paris).    Deber  die  acate  Raaiila  sobüignalis.    (Da  la  grenoiiilletta 

aigU  tlhUngaalO.)     Paris  med.     iL  Juni  1887. 

Ein  Auszug  ans  der  Dissertation  von  Bour6e  über  diesen  Gegenstand. 

E.  J.  MOURB. 

30)  Reelns.    Dermoidcyste  des  Mindbodons.    (Kyste  dermoide  da  plaachor  da 

la  bOOClie.)     Oaz.  des  kop.     3.  Sept.  1S87. 

Ein  Mann  von  30  Jahren  zeigte  einen  Tumor,  der  drei  Jahre  zurück  datirt; 
das  Schlucken  war  unmöglich.  R.  exstirpirte  die  Cyste  durch  einen  Schnitt  ober- 
halb des  Zungenbeins.  e.  j.  moure. 

31)  Pttres  (Bordeaux).  Hypocboadrische  Yorttelloagea,  io  der  Zange  localisirt. 
(PritecapatioBt  bypoooadriqaet  localities  sor  la  laigae.)  Arch.  med.  ig.  Oct. 

Nachdem  Verneuil  auf  solche  Fälle  aufmerksam  gemacht  hat,  theilt  P. 
eine  Beobachtung  bei  einer  52jährigen  Dame  mit,  welche  über  Schmerzen  in  der 
Zunge  klagte  und  Delirien  hatte.  £.  j.  moure. 

32)  Boaeomont.   Crichtische  Angina.  (Angine  artbritiqae.)   Un.  m^d.  de  la  Seine 

lofer.    Journ.  de  la  soc.  de  med.  de  Roue/iy  25,  Jahrgang.     1887, 

Es  ist  dies  die  Analyse  einer  Arbeit,  die  bereits  in  No.  6  des  Centralblatts 
für  Laryngologie  vom  December  1887,  S.209,  besprochen  wurde,    e.  j.  moure. 

33)  Sabin.  Chroniaebe,  rbeamatiache  Lombago;  Erysipel  des  Gesichts  mit  Her- 
fMMssebhg;  acata  Perioarditis;  Angina  herpetica.)  (Lambago  chroniqne  d'o- 
rigiae  rhenmatismale;  Erysiptte  de  la  face  arec  ponssies  herpitiqaes;  piri- 

aigie;  angine  herpHiqne.)     Oag.  med.  de  Paris.     29.  Jan.  1887. 
Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  s.  j.  moure. 
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34)   Patczek  (Oppeln).     Ein  doppeltes  Zäpfchen.    D.  MedicinaUeitung.  No.  29.  1887. 

Wahrscheinlich  angeborene  Anomalie,  die  mit  der  Scheere  entfernt  wurde. 

SCHBCH. 

35)  E.  H.  GrifAn.    Brach  des  harten  Gaumens  hei  einem  Kinde.    (Fractnre  ef 
the  hard  palate  in  a  child.)    N.  Y.  Medical  Record,    2.  JuU  1887. 

Die  Geschichte  des  Falles  ist  folgende:  Das  Kind  fiel,  während  es  mit  einer 
Flöte  spielte,  hin  und,  da  das  scharfe  Ende  im  Munde  war,  schnitt  das  Instrument 
den  Gaumen  durch.  Die  Mutter  brachte  das  Kind  zu  einem  Arzt,  welcher  ein 
Gargarisma  verordnete.  Dieses  wurde  drei  Tage  hindurch  gebraucht,  der  Hals 
des  Kindes  besserte  sich  jedoch  nicht.  Wenn  der  Patient  zu  essen  oder  zu  trinken 
versuchte,  kam  etwas  Nahrung  durch  das  Loch  in  den  Nasenrachenraum  und 
von  da  in  die  Nase.  G.  sah  den  Fall  am  vierten  Tage  und  fand  bei  der  Unter- 
suchung, dass  der  untere  Rand  des  harten  Gaumens  vollständg  durchschnitten 
war;  die  Verletzung  erstreckte  sich  abwärts  und  hatte  den  weichen  Gaumen  be- 
theiligt. Die  verletzte  Partie  des  harten  Gaumens  hing,  nur  durch  ein  dünnes 
Stück  Gewebe  an  dem  weichen  Gaumen  gehalten,  herab  und  ruhte  auf  der 
Zungenbasis.  Der  Lappen  war  geröthet  und  geschwollen.  Der  Fall  wurde 
einem  Zahnarzt  überwiesen  mit  der  Weisung,  einen  Obturator  für  den  Mund  des 
Kindes  auf  folgende  Weise  anzufertigen:  Die  Platte  sollte  behufs  Drainage  per* 
forirt  und  ein  Theil  derselben  sollte  abwärts  gegen  den  weichen  Gaumen  ge- 
richtet werden,  so  dass  der  Lappen  in  seiner  Position  gehalten  würde.  Die  Platte 
wurde  im  Munde  durch  Saiten  gehalten,  welche  an  dem  Backzahn  jederseits  be- 
festigt waren.  Am  folgenden  Tage  sass  die  Platte  in  der  richtigen  Lage  and 
hielt  den  Lappen  gut  an  seiner  Stelle.  Das  Kind  klagte  über  leichtes  Fieber, 
wahrscheinlich  daher  rührend,  dass  die  Wunde  angefrischt  war;  dasselbe  wurde 
durch  kleine  Dosen  Chinin  und  Brandy  beseitigt.  Patient  war  im  Stande,  ohne 
Störung  zu  essen.  Er  stellte  sich  einen  Tag  um  den  andern  vor  und  der  Hals 
wurde,  ohne  Entfernung  der  Platte,  mit  einem  Spray  mit  Dobel T scher  Lösung 
gereinigt.  Zwei  Wochen  nachdem  die  Platte  applicirt  war,  entfernte  G.  sie  und 
fand  die  Theile  so  vollständig  verheilt,  dass  kein  Zeichen  der  Verletzung  gefunden 
werden  konnte.  w.  j.  swift  (lefferts). 

36)  Monod  (Bordeaux).  Angehorene  Verwachsung  des  Cranmensegels  mit  der  hin- 
teren Pharynzwand.    (Adhlrence  conginitale  da  voile  da  palais  *  la  partie 

pOStMenre  dn  pharynX.)    Soc.  de  m^d.  de  Bordeaux  in  Journ.  de  mM.  de  Bord. 

24.  Juli  1887. 

Die  Verwachsung  ist  keine  absolut  vollkommene.  Wie  der  Autor  bemerkt, 
liegt  das  Interesse  dieses  Falles  in  dem  Fehlen  heredilärer  oder  krankhafter  Ante- 
cedentien.     Hieraus  darf  man  schliessen,  dass  die  Verwachsung  angeboren  ist. 

B.  J.  IfOURE. 

37)  Perron  (Bordeaux)  nnd  Tr^lat  (Paris).  SUphylorrhaphie.  (Staphylorraphie.) 

Gnt.   hebd,    des  8c.  med.    de  Bordeaux*    No.  4S,  u.  ö2,  I8i<7  und    No.  3.    15.  Jan. 
1888. 

Es  handelt  sich  um  eine  Reihe  von  Briefen,  die  zwischen  diesen  beiden 
Autoren  gewechselt  \\urden.    P.  schlägt  vor,  nicht  früher  die  Anfriscbung  der 


—    63    — 

Ränder  za  machen,  als  bis  die  Fäden  darcbgeführt  sind.  T.  empfiehlt  im  Gegen 
theil,  Koerst  anzafrtsohen,  um  sich  nicht  in  den  Fäden  za  verfangen,  was  die 
Operation  nur  erschweren  würde.   Mit  einiger  Geschicklichkeit  geht  das  Anlegen 
der  Faden  schnell  vor  sich,  ond  es  wird  noch  erleichtert  durch  die  verschiedenen 
Nadeln,  welche  der  geschickte  Pariser  Chirurg  zo  diesem  Zweck  verwendet. 

S.  J.  IfOURE. 

38)  J.  Harvey  Uadcock  (Londonl  Behandlang  der  Ganmenspalte.  (Gieft  palate 

and  itS  treatment)     British  Journal  0/  Dental  Science.     /.  Sept.    15.  Oct.  1887, 

B.  beschreibt  in  diesem  Essay  den  Process  selbst,  sowie  dessen  Behandlung 
in  sehr  ausfnhrliclier  Weise.  ▲.  £.  garrod. 

39)  A.  Broca.  Beitrag  mm  Studium  der  Entwickelnng  des  Cresichts.  Stadie 
tber  die  luammengeaetite  Haieiiseharte  und  die  Oberlippe.  (Contribotion  * 
ritide  da  d*Teloppemeat  de  la  face.    Etade  tar  le  bec  ie  Uifre  complexe  et 

de  la  IAtto  taplrieore.)     Annales  de  QyneeoL    Aug.  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  Der  Gegenstand  geht  etwas  über 
den  Rahmen  des  Centralblatts  hinaus.  b.  j.  mourb. 

40)  Dadon  (Bordeaax).  üebef  einen  technischen  Paakt  bei  den  Operaüoaen  am 
(riamen.  (Sar  an  poiat  de  techniqae  des  opiratioos  pratiqaies  sar  le  paiais.) 

Ballet,  et  mem,  de  la  soc,  de  chirurg.  de  Paris.     So.  /.  1887. 

D.  empfiehlt,  die  Lappen  mit  zwei  unter  das  Gaumengewölbe  und  die  ab- 
gelösten Weich theile  geführten  Schlingen  zu  halten.  Diese  Schlingen  erhalten 
die  angefrischten  Theile  in  Contact  und  verhüten  die  Narbenbildung,  sowie  die  zu 
schnelle  Schrumpfung  der  Lappen  mit  dem  Gaumengewölbe.  e.  j.  houre. 

41)  Ylneeuo  Gaerinl.  Obtarater  des  Gaamensageb.  (Ottaratore  del  Tele  pen- 
dele palatiao.)     Giom.  Internat,  di  S.  mediche.     October  1887. 

Nach  G.  bat  sein  Obturator  die  Eigenschaft,  biegsam  zu  sein,  und  zwar 
wird  dies  durch  4  Charniere  erzielt,  die  der  Länge  nach  angebracht  sind.  Er  hat 
eine  sehr  einfache  Construction,  nimmt  nicht  viel  Raum  ein,  übt  keinen  gefähr- 
lichen Druck  aus  und  verursacht  keine  Unbequemlichkeit  beim  Schlucken. 

F.  CARDONE. 

42)  Perrochaad  (Nantes).    Geschwflr  des  CSaamensegels.    (ülciratioa  da  TOile 

it  paiais.)     Soc.  anatom.  de  Nantes,  22.  Juni,    in  Oaz.  med,  de  Nantes,     Ü,  Juli 
1887. 

P.  stellt  ein  junges  Mädchen  von  28  Jahren  vor,  das  ein  Geschwür  am 
Gaumensegel  hatte.  Die  Natur  des  Geschwürs  ist  ihm  unbekannt.  Er  schwankt 
zwischen  Syphilis  und  Lupus.  e.  j.  moure. 

43)  Greville  Macdonald  (London).    Parese  des  Craameit.    (The  paretie  palate.) 

•/ommai  qf  Lttryngdogy.     August  1887. 

M.  bemerkt,  dass  die  Schwächung  der  Function  der  Muskeln  des  weichen 
GaQDiens,  soweit  sie  nicht  ein  Folgezustand  der  Diphtherie  ist,  kaum  die  Beach- 
^Dg  gefunden  hat,  welche  sie  verdient.  DieAffection  besteht  iu  einer  Schwächung 
^tt  Levatoren  mit  stärkerer  oder  schwächerer  Anaesthesie  der  vorderen  Fläche 
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trat  vährend  der  Reconvalesoenz  nach  einer  Pnenmonie  plötzlicher  Oollaps  auf 
Qiit  ausgebreiteten  Haemorrhagien  im  Gesicht,  am  Rumpfe  und  den  Extremitäteii. 
I^ie  IjTola  wurde  durch  Blutsuffasionen  enorm  gross,  auch  an  dorn  Zahnfleische 
'raten  einige  Suffasionen  auf.  Unter  Verabreichung  von  Seeale  cornutam  and 
kräftiger  Ernäbning  erholte  sich  die  Kranke  völlig.  chiari. 

\')  H.  T.  Uothnaim.    Theraphle  ond  Prophylaxe  der  Angina  tonsillaris.    (The 
IrutBent  and  Prophylaxis  of  angina  tonsillaris.)   PhUad.  Med.  News.  26,  Nov. 

H/s  Bebandlang  der  Tonsillitis  follio.  besteht  in  Anwendung  eines  Druckes 
i\if  die  Tonsillen,  und  zwar  von  unten  nach  oben  mittelst  eines,  in  eine  Mixtur 
lon  Tinct.  jod.  et  glycer.  aa.  getauchten  und  in  Klein  fingerdicke  um  die  Spitze 
finor  gewöhnlichen  Zange  gewickelten  Wattebausches.  Die  Entfernung  fremder 
Massen,  d.  h.  des  visciden  Secrets,  des  Eiters  und  der  Krankheitskeime  aus  den 
Jonsillarcysten  und  Follikeln,  wo  sie  die  Tendenz  zu  entzündlichen  Processen 
'  iben.  erregt,  nach  dieser  Methode,  anfangs  etwas  Schmerzen,  aber  die  dadurch 
^zielte  Besserung  ist  eine  sehr  grosse.  Gurgolungen  mit  Kali  chlor,  und  nächt- 
hd  Darreichung  von  massig  grossen  Dosen  Chinin  unterstützen  die  Kur  we- 
•ntlich. 

Um  die  Tonsillen  gegen  Anfälle  von  Angina  widerstandsfähig  zu  machen, 

lüssen  alle  Recessus  und  Einsenkungen  mittelst  eines  stumpfen  Hakens  eröffnet 

A(;rdeT\,  Denn  dadurch  wird  die  bereits  existirende  Höhle  oder  Recessus  in  einen 

^<h)ftz  oder  Spalte  verwandelt,  welche  bei  jedem  Schlingact  sich  öffnet  und  sich 

■ibst    entleert,  so  dass  entzündliche  Producte  nicht  haften  können.    Das  Priocip 

"i  Auasführong  dieser  kleinen  Operation  behufs  Prophylaxe  der  Tonsillitis  geht 

n  d9Jn  Grundsätze  aus,  dass  weder  in  den  Tonsillen,  noch  hinter  denselben 

-jend  eine  Oeffnung  existiren  soll,  welche  nicht  bis  zu  ihrer  Basis  erforscht, 

'T^n  gelegt  und  in  eine  Spalte  verwandelt  ist,  durch  welche  der  stumpfe  Haken 

'>ne  sich  in  eine  Tasche  zu  verfangen,  durchgehen  kann. 

Völlige  oder  partielle  Tonsillotomie  ist  nur  selten  erforderlich. 

LBPFfiSTB. 

^  Blache  (P«rU).  Klinische  Bemerkungen  über  die  Hypertrophie  der  Ganiaen- 
toniillei  nid  des  adenoiden  Gewebes  des  Hasenrachenranmes.  (Aperen  diniqne 
tnr  rhypertrephie  dea  amygdales  paiatines  et  dn  tissn  adanoide  dn  Pharynx 

aaaaL)     Acad,  de  med.  Paris.     27.  Dec.  1887.  

B.  erinnert  mit  wenigen  Worten  an  die  Hauptcharaotere  dieser  Affection. 

B.  J.  MOqRB. 

Fieiro  Smurra  (Neapel).    Follicnl&rer  Cyatentnmor  der  Mandel.    (Tnmenr 
k/itifM  foDicnlaire  de  Tamygdale.)   (Tumore  ciatico  fotticolare  deüe  tonsille.) 

'^rc*.  Inttt-nat.  di  Lirin^.  etc.  No.  i.  it.  2.  1887. 

IXichts  Neues.  f.  cardone. 

9  X.  B.  fiforsQch  (Deptford).    IncisioB  der  Handeln.    (Iicflsing  the  tansils.) 

0.  eii}/>i?Qblt,  die  Mandeln  bei  der  Tonsillitis,  falls  es  nothwendig  ist,  mit 
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«ekDer  ^UuapCspiUen  Scheere,  anstatt  mit  einem  gedeckten  Messer  einzuschneiden. 
£s  wird  dadurch  die  Gefahr  einer  Verwandong  einer  Arterie  vermieden,  und 
aa8Mf4m  ist  es  leicht,  die  geschwollene  Mandel  mit  der  Scheere  zu  fassen. 

A.  B.  GARROD. 

51)  W.  E.  Green  (Sandown).    Bemerknngea  über  dte  Behaadlong  der  Tonsillitis, 
taeiiert  bet  Kiiden.    (Eemarks  on  the  treitmeiit  of  quinsy,  especially  ii 

iaCuti.)     Brit.  Med.  Journal,  2S.  Mai  1887, 

G.  empfiehlt  folgende  Medicin  bei  Erwachsenen,  welche,  wenn  sie  in  den 
ersten  48  Stunden  gegeben  wird,  in  den  meisten  Fällen  die  Tonsillitis  eoupirt. 

Rf    Tinct.  aconit;  6,0 
Tinct.  Guigao.  15,0 
Glycerin.  ad  30,0 
20  Tropfen  zuerst  ein-,  dann  vierstündlich  zu  nehmen. 
Er  theilt  den  Fall  eines  Kindes  mit,  bei  welchem  die  Darreichung  von  kleinen 
Mengen  Guajac  und  Aconit  mit  Ammon.  carbon.  von  dem  besten  Erfolg  begleitet 


war. 


A.  E.  GARROD. 


52)  Rovira  j  Oüver  (Barcelona).  Amydalitls  Simplex  ud  latriam  bictrboBlcui. 
(Li  amigdalitis  simple  j  el  bicarbonato  södico.)  Gacetn  medica  caudona,   Tom. 

X.  So.  22,  Barcelona,  1887. 

Schon  in  den  Jahren  1882,  1884  und  188G  hat  Rovira  verschiedene  Ar- 
beiten über  denselben  Gegenstand  veröffentlicht  und  nun  bestätigt  er  die  darin 
vertretenen  Ansichten  mit  drei  neuen  Fallen  aus  der  Praxis  des  Dr.  J.  Rovira Ita 
(Gracia),  in  denen  der  Gebrauch  des  doppeltkohlensauren  Natrons  in  Pulverform 
mittelst  Einblasung,  nach  der  von  Prof.  Gine  eingeführten  Methode  einen  günsti- 
gen Erfolg  hatte.  Die  Entzündung  zertheilte  sich  in  allen  drei  Fällen  in  4— C 
Tagen.  qongora-sentinon. 

53)  Simonena   (San  Bandilio  de  Llobregat).     Hypertrophie   tonslllanim  —  Toi* 

sillisectio  duplex,  aosgefllhrt  tob  einem  Arit  und  der  Diphtherie  —  HeiUig. 
(Hipertrefla  de  los  amigdalas  —  Amigdalotomia  doble  hecha  eiitre  an  medico 

y  la  difteria  —  Ciriei6n.)  Revi$ta  de  dencins  medic<i9  de  Barcelona,   Tom.  XIV. 

Ab.  4.  1887, 

Der  Fall  betrifft  ein  8 '/^  jähriges,  schlankes,  bleiches  Mädchen,  durch  dessen 
feine  Haut  die  Blutadern  als  blaue  Linien  durchschimmern,  und  dessen  ganze 
Muskulatur  schlaff  ist.  Die  Untersuchung  constatirt  MandelanschwelLnng  mit 
Dysoxyhämie;  Hypertrophie  der  Nasenschleimhant  und  Schwerhörigkeit  als  Folge- 
erscheinungen. Die  als  einziges  Mittel  zur  Hebung  der  ungenügenden  Athmung 
vorgeschlagene  Mandelexstirpation  wird,  wie  in  solchen  Fällen  wohl  zu  geschehen 
pflegt,  von  den  Eltern  anfangs  verweigert,  nachher  aber  notbgedrungen  zuge- 
geben und  Anfang  April  1887  rechterseits  ausgeführt.  Nachdem  die  Wunde  schon 
verheilt  war,  tritt  am  1 .  Mai  auf  der  zurückgebliebenen  linken  Mandel  eine  diph- 
tberitische  Plaque  ein,  welche  dieselbe  zerfrisst  und  zerstört  und  so  auf  eine 
allerdings  nicht  ganz  gefahrlose  Weise  die  vom  Chirurgen  angefangene  Operation 
zo  Ende  führt.     Von  da  an  erholt  sich  das  Mädchen  zusehends,  die  Athemnotb 
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Dysoxyhaiiiie  (soll  wobl  Blutgaswechselhemmung  bedeuten  —  S.)  boren  auf,  die 
Nasenscbleimbaatansobwellung  nimmt  bedeetend  ab  und  das  Kind  gelangt  sa 
einem  vollkommenen  Gesundheitszustand.  Gelegentlicb.  dieses  interessanten  Falles, 
der  übrigens  in  der  Praxis  durchaus  nicht  allein  dasteht,  macht  Verf.  einige  ganz 
zutreffende  Bemerkungen  über  die  Schädlichkeiten,  die  für  die  Kinder  aus  der 
Mandelanscbwellung  entstehen  können,  indem  dieselben  durch  die  damit  verbun- 
dene unausgiebige  Athmung  die  allgemeine  Entwicklung  und  speciell  die  des 
Respirationsapparates  hemmt  und  damit  besonders  allen  Ernährungsstörungen 
der  Lunge  Vorschub  bietet.  Die  Hypertrophie  der  Mandeln  ist  iiberdies  ein  prä- 
disponirendes  Moment  für  die  Diphtheritis,  wie  obiger  Fall  bestätigt.  Alle  diese 
Schädlichkeiten  können  durch  die  rechtzeitige  Mandelansschneidung  vermieden 
werden,  eine  Operation,  die  an  und  für  sich  nicht  schwierig  ist  and  deren  Aus- 
f abrang  noch  durch  die  Amygdalotome  and  die  galvanokaustischen  Verfahren  er- 
leichtert wird.  Q0NG0RA.8ENTIN0N. 

54)  J.  N.  Hall.  T5dtliclie  Tontflltrblotung.  (Fatal  Tonsillar  Hemorrhage.)  Boaton 

3M,  and  Surg.  Journal,     22.  Dec,  1887. 

Patient  hatte  vor  2  Wochen  eine  croupöse  Angina  und  zwei-  oder  dreimal 
grosse  Mengen  Blut  ausgeworfen.  Als  H.  ihn  sah,  war  die  linke  Mandel  etwas 
geschwollen,  jedoch  nicht  schmerzhaft;  seit  einigen  Tagen  war  keine'  Blutung 
eingetreten.  Er  erhielt  Tinct.  ferri  perchlorid  und  Fluid- Extract  von  Ergotin; 
zvei  Tage  später  kam  er  wieder,  da  er  drei  schwere  Blutungen  gehabt  hatte,  in 
Folge  deren  er  sehr  geschwächt  und  anämisch  geworden  war.  Es  ergab  sich, 
dass  das  Blut  aus  einer  Höhle  kam,  welche  die  Eiterentleerung  in  der  rechten 
Mandel  zurückgelassen  hatte.  Die  linke  Mandel  war  stark  geschwollen,  und  mit 
einer  Explorationsnadel  entleerte  man  etwas  Eiter.  Zw«i  Tage  darauf  wurde  eine 
in  Zersetzung  begriffene  Masse  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  ausgeworfen, 
wonach  die  Schwellung  verschwand.  Zwölf  Tage  später  hatte  Patient  wieder  eine 
Blntong  und  starb  in  wenigen  Minuten.  Es  wurde  keine  Obduction  gemacht, 
aber  io  Anbetracht  der  grossen  Menge  Blates,  die  verloren  wurde,  nahm  man  an, 
dass  die  Carotis  interna  durch  den  Uloerationsprooess  eröiTnet  worden  war. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFSRT8). 

5:>)  P.Poatempski  (Rom).  LIgitar  der  Carotis  comfliaiiis  slnlstra  wtgen  Dlce- 
ritttB  der  Carotis  interna  in  Folge  einer  Tonsillenphlegmene.  (ÄUacdatnra 
della  earetide  eenmnne  dl  ainistra  per  nlcerasione  della  caretide  interna  in 

Mglita  a  flemmone  tOnsiUare.)     Oazz,  Med.  di  Roma.     m.  Febr.  1887. 

Der  Titel  besagt  Alles.  P.  gardone. 

J6)  Nanwerk.    Studie  über  die  Schleimhaat  des  Rachens,    inaaguraidissertation. 

Halle.    1887. 

Dem  Referenten  anzagänglich.  schech. 

57)  Bimoe  et  Lapcyre.  DntersQchongen  Iber  die  Venen  des  Pharynx.  (Reserches 

W  les  feinet  dn  pharynz.)  Acadimie  des  scienc.    PariB.    31.  OcU  1887. 

B.  und  L.  beschreiben  einen  echten,  submucösen  Yenenplexua,  welcher  die 
Qotere  Partie  der  Pbarynzwand  einnimmt.   Dieser  Plexus  findet  sich  oonstant  bei 

5* 
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eS)  Weber.    Berieht  fiber  200  FlUe  int  Dipbtherie.    Disiertatioii.  Berlin.  1887. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  schboh. 

f>i)  Tbolnot.    Bemerkuig  Aber  die  Äetiologie  der  Diphtberie.    (Hote  sar  r^tio- 

lOgie  de  la  dipbtberie.)     Revue  dthygVene.     20.  Aug.  1887. 

Unmöglich  zu  erhalten.  e.  j.  modre. 

65)  Werner.    Efae  eigentbOmlicbe  Ersebeiniing  bei  Racbendlpbtberle.    Wurttem- 

herger  Correspondenzblati  Ab.  7.     1887, 

12 — 18  Standen  yor  dem  Tode  eines  an  Diphtherie  und  diffusem  Eczema 
faciei  erkrankten  8  monatlichen  Kindes  bemerkte  man  auf  der  Unterlippe  dessel- 
ben in  diffuser  Verbreitung  einzelne  der  Haut  aufsitzende  schwarze  Punkte^ 
welche  sich  kurz  nachdem  sie  abgewischt  waren,  immer  wieder  einfanden.  Auch 
aaf  den  Händen  der  das  Kind  pflegenden  Matter  erschienen  dieselben  Flecke.  Erst 
Auskratzen  mit  dem  Messer  half.  W.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  bisher 
aobekannte  Mykose  handelt.  schegh. 

B6)  Dvmolard.  Diagnostische  Schwierigkeit  bei  einem  Fall  von  Dipbtberie.   Hei- 
hiag.    (Diffienlti  de  diagnostic  dans  nn  cas  de  dipbtbirie.    Onirison.)    Joum. 

de»  80C»  de  med,  et  pharmac,  de  Heisere.     Orenoble  1886 — 1887. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moüre. 

67)  FUatoW.     Scbarlacb'Dipbtberie.     Arohio  für  Kinderheilkunde.    Bd.  IX.   H.  U 

1S87. 

Dem  Referenten  unzugänglich.  schboh. 

GS)  Farday.  Fall  von  Keblkepfdipbtberie  mit  starkem  subcutanem  Emphysem. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    Bd.  Vlil.    H.  6.    1887. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sciiech. 

69)  Delaet«  Angina  dipbtberitica  mit  L&bmnng  der  Extremitäten  nnd  Cavernen- 
Ulding  in  der  Lange.   (Angine  dipbtiritiqne  snivie  de  Faralysie  des  membres 

et  de  eavime  dans  le  ponmon.)    ArMvea  Medlcales  Beiges.     Fevr.  1887. 
Was  die  Gaverne  betrifft,  so  scheint  es  sich  um  einen  Lungenabscess  nach 
Pneumonie  gehandelt  zu  haben.    Das  Uebrige  besagt  der  Titel.  bayer. 

TO)  F.  Eretzki.    Opbtbalmoplegia  externa  nach  Rachendipbtberie.  (Opbtbalmo- 
plagia  posle  dipbtberita  se  wa.)    Med.  oboar.  JSo.  9.  1887. 

Bei  einem  8  Jahre  alten  Mädchen  fand  Ev.  eine  vollkommene  Lähmung  der 
Muse,  levat.  palp.  sup.  und  derRecti  ext.  und  inter.  und  eine  Parese  der  Muse.  rect. 
sup.  et  inf.  beiderseits.  Die  Papillen  reagirlen  normal.  Ausserdem  hatte  Patient 
eine  Paralyse  des  weichen  Gaumens.  Irgend  welche  anderen  Lähmungsersohei- 
Dongen  waren  nicht  vorhanden.  Das  Kind  hatte  vor  2  Wochen  2  Tage  lang  am 
H&lse  gelitten,  ist  aber  nicht  behandelt  worden.  Die  Lähmungen  hatten  sich  in 
klagen  entwickelt.  Nach  dem  Gebrauche  kleiner  Dosen  von  Kali  jodatum  schwan- 
äen  alle  Lähmnngserscheinungen  im  Verlaufe  eines  Monats.  Verf.  glaubt,  die 
Haiskrankheii  sei  Diphtheritis  gewesen  und  die  Lähmungen  nur  Folgen  der- 
»•ll>en.  LDNiN. 
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ZQ  behandelD.    Besonderen  Nachdruck  legt  er  aber  auf  seine  InjecUoDen,  welche 
die  Ausbreitung  der  Krankheit  verhüten  worden.  b.  j.  koure. 

75}  laMel  (Neapel).    SabUmat  gegen  Diphtherie.  D.  Medizinalzeitung,  ^o.  fr.  1887. 
M.  theilt  mit,  dass  er  als  der  erste  bereits  1875  Sublimat  gegen  Diphtherie 
mit  Erfolg  angewendet  und  empfohlen  habe,  worauf  Jacobi,  Dagio  und  Andere 
es  gleichfalls  angewandt.  schech. 

76)   Bothe  (Altenbüfg).    Sablimat  gegen  Diplltherie.    D.  Medizinalzeitung.    No.  fr. 
1S87. 

R.  empfahl  schon  1884  in  seiner  Monographie  den  Sublimat;  auch  Schulz 
und  Kaulich  schrieben  darüber.  R.  wendet  mit  Vorliebe  das  Hydr.  bicyanatum 
and  flydr.  bijodatum  an,  besonders  in  Verbindung  mit  Jodkali  innerlich.  (Hydr. 
bijod.  0,01—0,02,  Kali  jod.  1,0,  Kali  chloric.  2,00,  Aq.  dest.  100,0,  Tinct. 
aconili  2,0,  Glycerin  20,0.  Stündlich  3  Kaffeelöffel.)  R.  rühmt  den  guten  Erfolg. 

6CHEGR. 

77)  Wdcker  (Sprendlingen).    Soblimat  in  der  Diplitlieritis-Therapie.    D.  Medizi- 

nalzeitung.    A'o.  6.    1887. 

W.  will  äusserst  günslige  Resultate  von  der  Gurgelung  oder  Ausspritzung 
TOD  1 :  1000  Sublimat  gesehen  haben  und  empfiehlt  das  Mittel,  das,  wie  W.  irr- 
thumlich  glaubt,  früher  noch  nicht  empfohlen  wurde.  schech. 

78)  Korbecli  (Kr«ppito).    Snblimat  als  Heilmittel  gegen  Diphtherie.    D.  Medizi- 

nalzeiiung.     No.  17.    1887. 

Die  inneren  Auflagerangen  sollen  bei  Sublimatbehandlung  (0,25  :  1000) 
prompt  weichen,  bei  dickeren  Membranen  wirkungslos  sein.  Bei  den  letzteren 
will  K.  ¥om  Hydrarg.  cyanat.  (0,1 :  100,0  Aq.  menthae)  innerlich  einigen  Erfolg 
gesehen  haben.  schbch. 

79)   Klein.     SabUmat  gegen  Diphtherie.     />.  Medizinalzeitung.    So.  17.    1887. 

K.  hat  durchaus  nicht  die  frappirenden  Resultate  gesehen  wie  Welcker; 
Sublimat  leistet  nicht  mehr  wie  die  anderen  Mittel.  schech. 

SO)  Roese  (Hamburg).    Terpenthinöl  bei  Diphtherie.    Uerap.  Monatthefte.  No.  10. 

1887. 

Theelöffelweise  Verabreichung  (dreimal  täglich)  des  Ol.  terebinth.  mit  1 

Spiritus  aethereus  zu  je  15,0  Ol.  tereb.  als  Corrigens.    Daneben  2stündl.  1  Ess- 

löffel  einer  2  procent.  Natron  salicyl.-Lösung.  Eisblase  und  Gurgelungen.  Ausserdem 

bekommen  die  Patienten  Wein,  Milch  etc.    Die  günstigen  Resultate  —  von  58 

Kranken  starben  3  —  dürften  wohl  kaum,  wie  R.  annimmt,  auf  Rechnung  des 

Terpenthinöls,  sondern  yielmehr  auf  Rechnung  der  andern  Factoren  zu  setzen  sein. 

•  schech. 

Sl)  Bergeron.    FlnorwuteratolMare  als  Antiaepticnm  gegen  Diphtherie.    (De 
l'kdda  Inerhjdriqne  et  son  emploi  cemme  antiseptiqne  dans  la  diphtherie.) 

Journ.  de  med,  de  Paria»     30.  Oct.  1887. 

B.  wendet  die  Säure  in  statu  nascenti  an,  und  in  48  Stunden  genesen  die 
Kruken  I  e.  J.  moube. 
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s.>)  w.  6.  WaKBcr  (induoB,  ü.  St.  A.).  Oinct«  BkuntrfunhTiKg  iüm  ümt 
ab  liiatx  Ür  die  TrscheotoBle.  (Dirict  exygauttM  ii  oaip  u  a  asbsUtitt 

ftr  tracheotBBj.)    ßr«.  i/erf.  Jo«™.    /c.  jpri;  /S«7. 

W.  rühmt  sehr  die  Resallate  der  ZurühruDg  eines  Strönia  von  Sanersloff 
iint»  eine  über  das  Gesiebt  des  Kindes  gelegte  koaiscbe  Haske,   a.  e.  garrod. 

8:i)  Le  ßendr«  (t-uis).  iiUieptiscIi«  Behaidlnii  der  Dlphtharia.  (Tnltameit 
aitiHptiqiie  i»  U  diphtbaria.)     Arck.  de  laryng.    So.  1.    Ocl.  18S7. 

Der  Autor  studirt  die  versohiedeaen,  gegeu  dieses  schreckliche  Leiden  attge- 
n^ridten  Mittel.  Nach  sehr  vielen  Versuchen  empfiehlt  er  Pioselungen  mit  einer 
Ipioc.  Lösung  Ton  SabUmat  in  Alkohol  and  Besprühungen  mit  einer  4pToc.  Bor- 
losimg. 

Innerlich  giebt  er  Katr.  benz.  zu  3 — 12  Grm.,  Bordeaux  wein,  Champagner 
und  Kaffee;  dagegen  verwirft  er  die  Caustica.  Er  erkennt  jedoch  an,  dass  bei  dem 
Ulli  Intoiic&tioQ  Terbnndeneu  Croup  die  besten  Mittel  versagen,  und  dass  die 
1  racheolomie  allein  einige  Aussiebt  auf  Erfolg  bietet.  k-  j-  hodbb. 

s4)  ff  oronlchln.  Btobacbtangei  Iber  Tberapie  der  Dipbtberia  n&ch  dar  Hathod* 
Dr.  Wtsi'  ind  Vergleich  vericUadaner  BabandlnagsniethodeB,  velcha  Im  Ellu- 
batb'Klnderipltala  tob  I86T— 1886  U  Anweadong  gebracht  wnrdea.  Ju/irback 
j.  Kimhrheilkunde.  SXVU.  Bd.    I.  u.  2.  He/t.  Ocl.  1887. 

Die  Methode  von  Wiss  (Darreichung  Ton  Hiitur  von  Chinin,  mur,  0,4  bis 
0,r<.  Aq.  dB5t.90,0,  Ac.mar.gQU.  3,  Ammon.mur.6,0,  Syr.cort.anr.  90,0  Sstfind- 
lieh  1  KinderlöfTel  Toll)  wurde  von  W.  in  38  Fällen  versucht,  bei  reiner  auf  den 
Kachen  beschränkter  Diphtherie  genasen  alle  25  Patienten,  von  den  11  mit  Kehl- 
l>opfdiphtherie  behafteten  starben  7,  die  mit  Diphtheria  gangränosa  starben  alle. 
llei  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Thymols  nach 
'ier  Helhoda  des  Dr.  Ritz  ergab  sich  eine  allgemeine  Morlalilat  von  54,5  pCt., 
<lie  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  inneren  Gebrauche  von  Liq.  ferii  ses- 
'(uichl.  ergab  eine  Mortalität  von  51,1  pCt.;  bei  innerlicher  Anwendung  des 
Kali  cliloricnm  waren  es  62,5  pCt.;  bei  innerem  Gebrauche  von  Chinin  47  pCt  ; 
t>ei  innerlichem  Gebrauche  van  Acid.  muriai  31,4  pCt. ;  bei  innerlichem  Gebranche 
von  Aqua  chlori.  33,3  pCt.;  bei  innerlichem  Gebrauche  von  Dec.  cort.  Chinas 
-15,4  pCt.;  bei  innerlichem  Gebrauche  von  Matr.  benzoic.  und  Natr.  salicyl. 
46,lpCt.;  bei  dem  inneren  Gebrauche  des  Chloralhydrat,  Chinin,  ferro-cilric.  und 
Ol.  terebinth.  tiind  die  Zahlen  eu  gering,  als  dass  man  einen  Schlnss  ziehen 
konnte.  Bei  gemischler  Behandlnog  —  wo  keine  strenge  Durchfiihrang  irgend 
einer  Helhode  stattfand,  ergaben  sich  59,5  pCt.  Mortalität.  Bei  Ausspülung  des 
Itachens  mit  5 — lOproc.  Kochsalzlösung  und  EinsLänbnng  oder  Aufpinselung  von 
Calomel  ergab  sich  eine  Mortalität  von  47,3  pCt.  Auch  wurden  Versuche  mit 
Einblasen  Ton  Zinc.  oxyd.,  Naphlbalin,  PuW.  Camphorae,  Jodoform  mit  wech- 
selndem Erfolge  gemacht,  ebenso  bei  Ei npin seiungen  mit  Tereben',  Resorcin, 
Süblimatlösung.  Das  Resultat  der  mühsamen  Arbeit,  womit  auch  die  Erfahrangeo 
bller  objectiveo  Beobachter  übereinstimmen,  ist,  dass  bei  einfacher  Pharynx- 
diphtherie,  d.  b.  wenn  der  Kehlkopf  nicht  afficirt  ist  und  keine  Gangrän  aufttilt. 
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jede  BebaDdlung  gut  ist  and  dass  namentlich  die  phlegmonöse  gaugränöse 
Form  bei  jeder  Bebandlang  gefährlich  ist.  sghbch. 

85)  Lttbet  -  Barbon.    Bongirnng  dei  Laryiiz  beim  Groap.    (Tabage  da  larynz 

dana  le  eroap.)     Arch.  Roummne9  de  Med.  et  de  chir,     Dec.  1887. 

L.  giebt  die  Gdschichte  dieser  Frage  und  bespricht  auch  das,  was  in  letzter 
Zeit  hierüber  gesagt  wurde,  indem  er  auf  den  Operationsmodus  und  die  Kachbe- 
handlang  hinweist.  e.  j.  hodkf. 

^)  Dabraeil.   Tabage  des  Larynx.   (Tabage  da  laryox.)   Gaz,  hebdom.  de  Mont- 

peltier,     20.  April  1887. 

D.  giebt  einen  historischen  Bericht  über  den  Stand  der  Frage. 

E.  J.  MOURE. 

S7)  Maller  und  Sebeffer.  Tracbeotomie  bei  Kindern.  —  Ezitirpatlon  eines  Kröpft. 
(Trachtolomie  cbez  l'enfants.  —  Estirpation  de  goitre.)  Soc.  de  m^d.  de  Stras- 
bourg, 6.  Oct.  1887,  in  Gas.  med.  de  Strasbourg.    /.  Oct.  1887, 

1.  M.  stellt  zwei  tracheotomirte  Kinder  vor,  von  denen  das  eine  9,  das 
andere  10  Monate  alt  war.  Beide  waren  wegen  nicht  diphtheritischen  Croups 
operirt  worden.    Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Jugend  der  Patienten. 

2.  Seh.  zeigte  einen  Kropf,  der  bei  einem  59jährigen  Manne  exstirpirt  wor- 
den war.    Der  Tumor  wog  750  Qrm.  e.  j.  moüre. 


d.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

SS)  LannegrAce  (Montpellier).    Diagnose  der  Syphilis  and  Tnbercalose  des  La- 
ryix.  (IHagnostic  de  la  sypbilis  et  de  la  tabercalose  dn  larynz.)   Montpellier 

med,  16.  Juli  1887.     Soc,  de  med,  de  Montp.    14.  Juni  1887, 

Nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

S9)  SehwarU  (Paris).    Therapentisclie  Indicationen  beim  Larynxkrebs.   (Des  in- 
dicationi  thteapentiqaes  da  Cancer  laryngM  ^e&.  gener,  de  Clin,  et  de  therap. 

/.  Oct.  1887, 

Seh.  stellt  die  bekannten  Indicationen  und  ist  Anhänger  der  totalen  oder 
partiellen  Exstirpationen  des  Larynx,  sobald  das  Leiden  operirbar  ist. 

E.  J.  MOORE. 

00)  Rnanlt.    Untersnchnng  des  Larynz  and  der  Hase  eines  Leprösen.   (Examen 

ta  larynz  et  da  nex  d*nn  MprenZ.)     Arch.  de  Lanjng,  et  rkin,     Dec,  1887. 

Die  Äffection  reicht  acht  Jahre  zurück.  Der  Patient,  36  Jahre  alt.  ist  mit 
tjpiseben  Tuberkeln  bedeckt.  Die  Nase  ist  gelblich  und  eingesunken,  die  knor- 
pelige Scheidewand  perforirt,  die  unteren  Nasenmuscheln  auf  einen  kleinen  Wulst, 
vie  bei  der  atrophischen  Coryza  reducirt.  Die  mittleren  ähneln  zwei  töthüchen 
Taberkeln;  der  Gerach  ist  geschwunden. 

Das  Zahnfleisch  und  das  Gaumengewölbe  sind  uicerirt;  ebenso  die  Zunge 
to  ihrem  rechten  Rand. 

Die  Epigloltis  ist  yerdickt  und  erodirt   am    freien  Kaud;   die  Fallen   uiid 


1 


Taschen bäoder  fastgesand. 
ihren  Kiindern  gezähnt.  Dii 
functioniren  nicht  gul. 


Die  Slimoibänder  sind  gelblich ,  gsrunselt  und  an 
Stimme  ist  raub  und  nasal.     Die  Laryniimnskeln 

E.  J.  UOURF. 


■Jl)   l'rniiblln  H.  Hooper.    Hlawirkug  der  TeiicUedeBM  RstifreqiBu  aif  iit 
FBnctina  der  RMarrmierreB.  (Ifftcti  of  vairiig  ritu  of  atlBilatiei  oi  the 

action  tt  ttia  recvrreit  IutkuI  un«t.)    N.  Y.  Mtd  Janraai.    26.  Mir.  I8iii. 

il  rund,  dass,  wenn  bei  nicht  oder  schwach  narcoLiairten  Runden  di« 
NerviTi  mit  dem  scfawäclisteD  electriachen  Strom  gereizt  wurden,  der  erste  wahr- 
nebmli.'ire  Effect  eine  Schwingung  der  Stimmbünder  war,  auf  welche  unmittelbar 
ein  GloKissofalQSi  folgte,  wenn  die  Stromst&riie  zunahm. 

[lieae  Schlüsse  wurden  von  Donaldson  bestritten,  welcher  behauptete. 
<lusG  acliwaohe  Ströme,  auf  die  Nervi  recoTrenles  angewandt,  eine  Gloltisöffoung 
bewirkten, 

üfwisse  (noch  nicht  abgeschlossene)  Versache  haben  H.  lu  der  Annahme 
goTührt,  daea,  wenn  andere  Beobachter  mit  schwachen  Strömen  eine  Glottisöffnung 
urlialtuii  hatte,  dies  darin  seinen  Qrnnd  habe,  dass  sie  eine  zu  geringe  Anzahl 
von  itiliTbreohungen  angewandt  haben,  Milanderen  Worten:  Die  Reizfrequeni 
giebt  i'iiien  wichtigen  Factor  (ür  die  Resultate  ab,  die  man  bei  Reizung  der  Re- 
cLirri^nbrierren  erhült. 

)  Ueringe  Reizfrequeni  (18—38  in  einer  Secande)  mit  schwachen  Strömen 
bi'nirki  i)«fTnung  der  Glottis;  Zunahme  der  Frequenz  (30—40  in  einer  Secande), 
bei  ^'i<'i 'har  Intensität  Glottisschluss. 

i.    Starke  Ströme  mit  geringer  Frequanz  bewirken  Schliessung. 

;t    GrosseFrequenz  erzeugt  mit  schwachen  oder  starken  SlrömenSobliessung. 

LEFFSHTS. 

^•i)  oiionar  Rosenbuh  (BreaiaD).    Uabar  narrliaii  Hutai  Dd  adu  l«hui- 

lODg.     Hrri.  kUn.    WochinKhr.   A'o.  i3.   S.  2IJS  u.  So.  JJ.  S.  826.  1887. 

I'tiler  nervösem  Husten  versteht  R.  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Local* 
uiiltTsui-hung  der  Nase,  des  Pharynx,  Larjni  und  der  Lungen  keine  Gewebs- 
stiiriHi-  und  keine  abnorme  Scbleimsecretion  als  die  ursächliche  Qnelle  des  Hustens 
na<'ll^^  ?[  R.  unterscheidet  zwei  Formen:  1.  Stark  explosiven,  stossweise  auf- 
treten '  n  Husten,  und  2.  kurze,  trockene,  räuspernde  Bewegungen.  Brstere  findet 
siL'h  I :  Aoilen  bei  jüngeren  Individuen,  die  zweite  bei  Erwachsenen.  Die  Anfälle 
fehlere  >:u  Schlaf,  und  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit.  Der  Act  des  Hustens 
crlolt^i  ')el  einer  ganz  speciellen  Fixation  des  Thorax  mit  dem  oberen  Tbeil  der 
Bau 'hr  uskeln  ohne  vollkommenen  Glottisschluss.  Bei  heftigen  Anfallen  6ndet 
sich  t>^rechen  and  leichte  Röthung  der  Schleimhaut  der  Trachea  oder  zwischen 
den  .ArylLDorpeln.  Als  Fotgezustände  finden  sich  leichte  catarrhalbcbe  Schwellung 
und  S 'Melmbetag  der  Larjni  seh  leimhaut  nnd  Atelectase  der  Langen,  vorwiegend 
ret-hi^  .abgeschwächtes  Atlimen  nnd  Rasseln,  die  nach  tiefen  Inspirationen  ver- 
.scbn:'-  :en,  ohne  Dämpfung.)  Das  Leiden  entsteht  im  Anschluss  an  einen  acuten 
Lat\ri\  .  Pharynx-  oder  Trachea Icatarrh  durch  gesteigerte  Perceptionsfähigheii 
un  I  M'  Hinderte  Ifemmungslähigkelt  von  Seiten  des  Willens  nnd  nicht  bloss  durch 
urhobie  Rsiibarkeil  der  peripheren  End-  oder  Refleiorgane.     Behandlung:  p^v- 
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cbisch.  Jöngeren  Individnen  macht  man  Schmerzen  (eleclrischer  Pinse))  oder 
droht  mit  Ueberführung  in  eine  Anstalt.  Aeltero  werden  angelernt,  recht  tief 
Athem  zo  holen  und  den  Athem  anzuhauen.  Solche  mit  Energie  fortgesetzte 
LuDgengymnastik  erreicht  das  Ziel.  b.  fra.enk£l. 

93)  Marcnse.     Ueber  Kenc^lhllSteil.    Dissertation.    Berlin.    ISST. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sceech. 

04)  Wlndelband.    Antipyrin  als  Ersatx  fftr  Ghlnio  beim  Keacbbasten.    Ali^em. 

medicin,  Centraheitung.    No,  1     1887. 

W.  giebt  das  Antifebrin  innerlich  mit  Wein  (Antipyrini  1,0,  Vin.  Tokay, 
Äq.  destill,  aa  25,0,  Syr.  flor.  aurant.  50,0.  2ständlich  1  Esslöffel).  Die  Anfälle 
wurden  wesentlich  abgekürzt.  schech. 

%)  Welntranb.     Zur   Keacbbastenbebandlang.     AUgem.  medic.   Central zeitung. 

OU  Stück.    1887, 

Empfehlung  der  innerlichen  Anwendung  des  Cocain  0,1,  Aq.  amygd.  10,0, 
mehrmals  10 — 15  Tropfen  täglich  gegen  Keuchhusten.  schech. 

%)  P.  Ch^TOB.    Heue  Bebandlang  des  Keacbbastens.    (Hoaveas  traitement  de 

la  COqaelaehe.)     Union  med.    IS.  u.  20.  Oct.  1887. 

Ob.  mustert  die  bisher  angewandten  Heilmittel  und  theilt  sie  in  folgende 
Klassen  ein:  1.  Antiparasitäre  (Carbol-  und  Salicyl säure);  2.  solche,  die  au^  die 
Naseoschleimhaat  wirken;  3.  solche,  welche  die  Schleimhaut  modifioiren  (Oxymel 
Scillae  etc.),  Kai.  carbon.;  comprimirle  Luft;  4.  Anaesthetica  (Cocain,  Bella 
donna  etc.).  Keines  dieser  Mittel  hilft  in  allen  Fällen.  b.  j.  moure. 

97)  J.  Roche  Lyneh  (London).    Benzol  bei  Keacbbasten.    (Benzpl  in  wbooping 

COagh.)     Brti.  Med.  Journ.    29.  Oct.  1887. 

L.  bestätigt  Lowe^s  Bemerkungen  (Brit.  Med.  Journ.,  15.  Oct.  1887)  über 
den  Nutzen  des  Benzols  bei  Keuchhusten.  Er  hat  über  100  Fälle  mit  diesem 
Mittel  bebandelt.  a.  e.  garrod. 

1)^)  6in8ep)»e  Somnia  (rfeapei).  Die  letzten  Fortschritte  der  Therapie  des  Keach- 
huteis.    (Ultimi  progressi  nella  terapia  della  pertosse.)    Progretao  Medico. 

Januar  1887. 

S.  bespricht  alle  Heilmittel,  welche  bis  jetzt  zur  Behandlung  des  Keuch- 
hustens angewendet  wurden,  und  giebt  der  Carbolsäure,  dem  Cocain  und  der 
Belladonna  den  Vorzug.  f.  cardonb. 

^)  i.  Harrison.    Kenehhasten,  leioe  Behaadlang  und  sicbere  Heilmg.    (Whoo- 

yilg  COaih,  itS  treatmeot  and  prompt  Cnre.)     Columbus  Med.  Journal.     August 

Die  Basis  der  von  H.  empfohlenen  Behandlung  ist:  Mercurielle  Purgantia, 
Uafige  Emetica,  stimulirende  Expectorantia,  Antispasmodica  (besonders  Stram- 
Dosium)  und  bisweilen  Chinin  werden  die  Krankheit  schnell  coupiren. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 


i 
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100)  De  Hler#BjMis  (Neapel).    KetdikifUHlpidMüe.   (BpideBii  dl  pertosse.) 

Ritfitta  dinica  etc.    August  1887, 

Die  Arbeit  amfasst  Beobachtangen,  betreffend  den  Verlauf,  die  Sterblich- 
keit, die  Symptomatologie  und  die  Therapie  dieser  Krankheit.  Verf.  meint,  dass 
der  Keachhosten  ofl  Kinder  Ton  10 — 12  Jahren,  selbst  Erwachsene  befallen  kann. 
Die  Ton  ihm  beobachtete  Storblichkeit  war  gross  (42pCt.),  bedingt,  nach  Ansicht 
des  AntorSy  durch  das  Elend  und  die  mangelhafte  Sorgfalt  in  den  Familien.  Gr 
spricht  ferner  über  Urinuntersuchungen,  sublinguale  Geschwüre,  und  verspricht 
am  Schluss  seiner  Arbeit,  sofort  seine  bacteriologischen  Untersuchungen  über  die 
Natur  des  pathologischen  Processes  zu  veröffentlichen.  f.  cardone. 

101)  A.  Netter.  Behaidlmg  des  Keichhasteis  mit  Oxjmel  scilL,  genii  BACk 
der  Pkarmtcepee  xasammeagesetxt,  «id  xwar  alle  10  liaaten  einen  Theellffel 
vell  innerhalb  einer  Stnnde.  (Traitement  de  U  ceqnelnclie  par  rozyael  scilli- 
tifne  coApos^  ezacteAent  seien  le  Codex  et  administre  tel  qne,  par  cnilleree 
ä  uit,  de  dix  en  dix  minntes  dans  Tespace  d'nne  henre  par  le  Dr.  Ä.  Heiter, 
biblieth^eaire  nniversitalre  i  Hancy.)    Reo.  med.  de  VEst,    So.  21.    /.  Sept, 


IHHI, 


Der  Titel  zeigt  an^  worum  es  sich  handelt. 


E.  J.  IfOURE. 


102)  Schilling.  Zwe^ihrige  Daaer  hysterischer  Stnmmheit  £>.  Medizinalzeitung, 

So,  8,    1887. 

Ausbruch  der  Krankheit  nach  kalter  Gewitterluft  und  starker  Durchnässung. 
Heilung  durch  Paradisation  und  Brompräparate.  schech. 

103)  A.  dello  Strologo  (Lirorao).    Hyiteriaehe  Stnamheit;  leilnng  dnroh  Hyp* 
notismns.    (ün  caso  di  rnntiimo  isterico  gnarito  coli  ipnotismo.)    Morgagni. 

31.  Oct,  1887, 

Der  Titel  besagt  Alles.  Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen  von  20 
Jahren,  welches  in  Folge  eines  Schreckens  stumm  wurde.  f.  cardone. 

104)  Bouchand  (Lille).  Geisteskrankheit  nnd  hysterische  Stnmmheit.  (Ali^nation 
mentale  et  matisme  hysttriqne.)    Jour».  des  sc.  med.  de  Lille,  14.  u.  21.  iht, 

und  18.  Sept,  1887  und  Ann.  de  med,  psychol.  So.  2,  2,  Juli  1887. 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  welcher  an  Lypemanie  mit  Ohr-  und  Ge- 
sichtshallucinationen  und  an  Stummheit  litt.  Letzteres  Symptom  wurde  anfäng- 
lich auf  ein  Hirnleiden  bezogen.  B.  erlangte  jedoch  alsbald  die  Gewissheit,  dass 
es  sich  hierbei  um  Hysterie  handele.  Die  Stummheit  war  allmälig  entstanden. 
Verf.  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  Fällen  dieser  Art.    £.  j.  moure. 

105)  Fr.  Malier.    Ueber  Paralysis  agitans  mit  Betheilignng  der  Kehlkopftains- 

knlatnr.     Charite-AnnaUn.    Bd.  XU.  S.  267.    1887. 

Zitternde,  durch  tonlose  Intervalle  unterbrochene  Stimme  bei  einem  72jäh- 
rigen  ICranken ;  beim  Zurückgehen  der  Stimmbänder  aus  der  Phonations-  in  die 
Respirationsstellung  2 — 3  zuckende,  unvollständige  Adductionsbewegung^n;  bei 
Aufregung  oder  nach  längerem  Sprechen  auch  während  der  Respiration  Zuckungen 
im  Larynx.     Aebnliche  Zitterbewegungen  wie  bei  Paralysis  agitans  finden  sich 
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bei  Sclerosis  mnltiplex,   Chorea,   Hysterie,   Lnes  spinalis,  Baibärparalyse,  doch 
sind  die  Stimmstörungen  anderer  Art.  schech. 

IOC)  X.    Uryiizschwindel.   (Sar  le  verttge  laryngien.)    La  med,  contemporaine. 

USept.  1887. 

Nichts  Neues.  £.  j.  moure. 

107)  Landgraf.   EiB  Fall  von  Aphonia  Spastica.    Charite-Annahn,  Bd.  XlL  S.  234. 

1887, 

Eine  schwächliche,  später  tuberculöse  Frau  bekam  nach  Pneumonie  die  be- 
kannten Erscheinungen  der  Aphonia  spasiica.  Auffallend  war  dabei  das  Herab- 
trelen  des  Zwerchfells  bis  zum  oberen  Rand  der  VII.  Rippe  während  der  inten- 
dirten  Phonation,  woraus  L.  schliesst,  dass  an  dem  Krämpfe  der  Giottismuskeln 
aoch  das  Zwerchfell  betheiligt  war;  ferner  meint  L.,  der  Krampf  trete  nicht  aus- 
nahmslos ohne  respiratorische  Störungen  auf,  wie  auch  die  Fälle  yon  Michael 
nnd  Krause  bewiesen.  Die  Aphonia  spastica  ist  von  sehr  yerschiedener  Aetio- 
logie.  Die  Hauptrolle  spielen  Hysterie,  übermässiger  Gebrauch  der  Stimme  und 
de^neratiye  Processe,  wie  z.  B.  multiple  Scierose  des  Gehirns.  Für  die  Behand- 
lang ergaben  sich  aas  dem  mitgetheilten  Falle  keine  neuen  Gesichtspunkte.  Pa- 
tientin blieb  ungeheilt.  schech. 

108)  F.  P.  Kamicntt.  Bererley  Bobiuson.  A.  H.  Smith.    Chorea  des  Laryai. 

(UrjBgeil  Chorea.)  N,  Y.  Med,  Record.    S.  Dec.  1887. 

K.  berichtet  zwei  Fälle  von  sogen«  typischer  Chorea  des  Larynx,  welche  die 
Kliniker  jetzt  geneigt  sind,  als  Fälle  von  krampfhaftem  Tic  anzusehen,  verbunden 
mit  typischer  allgemeiner  Chorea.  Die  von  den  Patienten  ausgestossenen 
Töne  hatten  keinen  explosiven  Charakter  (dem  Husten  ähnlich),  wie  er  bei  dem 
Krampf  der  Exspirationsmuskeln  entsteht,  sondern  waren  theil weise  artioulirt  und 
stossweise  hervorgebracht. 

In  beiden  Fällen  waren  wiederholte  Versuche  zur  laryngoscopischen  Unter- 
SQchong  vergeblich,  besonders  wegen  der  allgemeinen  Choreabewegungen. 

Robinson  erklärt:  Was  die  Chorea  des  Larynx  betrifft,  so  war  es  ausser- 
ordentlich sohwer,  eine  derartige  Untersuchung  zu  machen,  dass  man  im  Stande 
vare,  den  Zustand  des  Larynx  zu  benrtheiien. 

Dr.  A.  H.  Smith  berichtet  einen  Fall  yon  Chorea  des  Larynx  bei  einem 
Geistlichen.  Die  AiTection  war  bei  gewöhnlicher  Unterhaltung  nicht  zu  bemerken. 
Wenn  die  Stimme  jedoch  den  beruflichen  Charakter  annahm,  dann  trat  alle  fünf 
Minuten  ein  Krampf  ein,  welcher  die  Sprache  ganz  unterbrach.  Besonders  war 
die  Unterbrechung  bei  Worten  mit  dem  Vocal  o  bemerklich.  lbfferts. 

109)  Ihigardin.    littheilang  fibor  einen  Fall  von  Gomprossion  der  Rocnrrentes 

iirck  efeu  organische  Strictnr  dos  Oosophagu.    (Hoto  snr  iin  cos  de  com* 
prostion  des  rtemronts  par  an  r^Mdssoment  orgoniqne  do  l'oesophago.)  Ann. 

de»  mal,  de  Cor.     th.  /.  1887. 

Das  rechte  Stimmband  war  in  Phonationsstellung  und  unbeweglich;  der 
Laryox  congestionirt.  B.  j.  moure. 


1 1(1^  fi.  F.  Wcfier.    LUang  dar  E«Uk»rbiulul>;  eii  IjaiUa  ni  Tifcu 

donalil.    DbMnMion.   BctUd.    1887. 

Dero  Rofersnlen  nicht  zagänglich.  bchbch. 

111)  BatUj.    Beikuktug  eiau  Fallu  rei  krateriicher  Ipksiie,  dnch  hf)- 
natiteba  Sigguti»  gtbeilt    (ObiarraUai  d'u  cu  d'tphoiia  byitariqaa  gauie 

par  U  Uggeitlai  bjplOtlqlfl.)      &«'.   mf^,!.  prat.     Pari».    28.  Sepl.   lS!^7 . 

I'alienLin,  'iü  Jahre  alt,  lilt  seit  18  Uonnteü  an  Aphonie,  die  erfolglos  mit 
Hjilroiherapie  und  Elektricität  beh&ndelt  worden  war.  Hypnolisirung  Dnd  Hei- 
lung der  Palientio  in  5  Sitzangen. 

Sollte  dieses  Verfabren  in  allen  Fällen  anzuwenden  zweckmässig  sein? 

112)  R.  Jeffreys  (ChesterGeld).   fnadMrpar  in  dar  LaftrOlin;  iutraibOBg  det- 
selbw  ueh  73  Tafai.    (Ciaa  af  foraigi  bady  !■  tba  broBcUai  tiba  expallad 

73  diTI  aftar  lOdgamaat)      iUdical  Prt'»  nnd   Vircalar.     14.  Dee.   iSSl. 

Patient,  ein  Mann  von  C3  Jahren,  hatte  mit  der  Suppe  eiD  Stück  Knochen 
versuhluckt,  worauf  heftiges  Wärgen  nnd  Schmerzen  in  der  Hagengegsnd  folgte. 
Am  nächaleo  Tage  leigle  das  Laryngoscop  eine  starke  Schwellung  des  Kehlkopfs. 
l'ationt  warf  schaumigen  Schleim  ans  und  man  hörte  Rasseln  über  den  grösseren 
Bronchien,  Jedoch  bestand  vorher  Bronchitis.  Am  73.  Tage  wurde  nach  einem 
heftigen  Rastenanfall,  verbunden  mit  schwerer  Dyspnoe,  der  Knochen  ausge- 
worfen mit  nachfolgender  geringer  Hämoptoe. 

Vm  oder  zwei  Tage  vor  der  Austreibung  wurde  flyoscyamin  und-  Arsen- 
strjphnin  verabreicht  in  der  Absicht,  darch  ersteres  Mitlei  den  Bronchial kr&mpf 


113)   raraoujr  (Wien).    Elia  Hihudal  10  lonata  lang  In  Laijnz.     WUntr  «td. 
IV'„e.  N...  r,2.  ISS7. 

FAn  Schneider  aspiiiite  im  December  1886  ein  Nähnadel  sammt  Faden, 
und  kam  zu  Dr.  V..  der  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nur  den  Faden  sah.  Er  zog 
den  Faden  loicht  heraus,  aber  die  Nadel  kam  nicht  zum  Vorschein;  doch  hörten 
alle  Beschwerden  sofort  auf,  so  dass  der  Kranke  sich  sehr  zufrieden  entfernte. 
Ktst  10  Monate  nachher  kam  er  wieder  /.u  Dr.  V.  und  zeigte  ihm  die  soeben  aus- 
gehustete Nadel,  die  also  10  Monate  im  Kehlkopfe  verweilt  hatte,  wahrschein- 
lich, wie  V.  glaubt,  im  Ventricul,  Morgagni.  cauw. 

ii4i  I).  U  CoBnt.    FramdkBrpar  In  den  Ultwagen.    (Farelgi  bodiaa  in  tha 

air  patiagaa.)    Joarnnl  y  the  Amenen»  Med.  Aismiiilian.     II.  Sept.  ISli7. 
Bericht  über  vier  Fälle.    Nichts  Neues.  w.  j.  swift  {lkppbbtsx 

1 1  ;> )  P.  itonaHlt.  Handbich  dai  Tracbeatainle.  (Manul  da  tnchaetamia.)  Paris. 

s>ri„l,d  4dit.    18b7. 

H.  hat  sich  bemüht,  ein  praktisches  Handbuch  zu  verfassen,  in  welchem  er 
alle  vor,  während  und  nach  der  Operation  nUtzliuhen  Details  auseinandersetzt. 
Uli-  Folgen   der  Operation  worden   mit  tieler  Sor^f^ilt  studirt,   und   die  Hygiene 
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des  Operirten  enthält  viele  für  den  Dilettanten,  sowie  für  den  mit  dieser  Ope- 
ratioD  wenig  yertraaten  Praktiker  nützliche  Rathschläge.  b.  J.  moure. 

116)  Annibale  Nota  (Tarin).    Zwei  Tracheotomiea.    (Dae  tracheotomie.)    Gatz. 

degli  ospitali,    4,  Mai  1887. 

].  Kind  von  3  Jahren  mit  einem  Fremdkörper  in  den  Loflwegen  (Traohea). 
2.  Dreijähriges  Kind  mit  Croup. 

Beide  Kinder  worden  mit  Erfolg  operirt« 

Verfasser  kommt  nach  vielen  Ueberlegiingon  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  untere  Tracheotomie  mit  Vorliebe  auszufuhren.  2.  Die  Canüle  so 
bald  als  möglich  zu  entfernen.  f.  cardone. 

117)  Egidl  (Rom).    Tracheotomie  nacli  dem  SchnellverflilLren  von  S.  Germain. 
(Trackaotomia  rapida  cd  proc^   j  dl  S.  Germaia.)   Gmz.  Med.  di  Romn.  April 

18S7, 

Bin  4jähriges  Kind,  welches  an  Croup  litt,  starb  an  Sufifocation,  so  dass 
die  Operation  auf  das  Schleunigste  ausgeführt  werden  musste.  B.  macht  einige 
Bemerkungen  über  den  Nutzen,  welchen  das  sogen.  ^ Schnellverfahren^  leistet. 

F.  CARDONE. 

118)  Bilhaot«    Chloroform  bei  der  Tracheotomie.   (De  radministration  do  chlo- 
reforme  dans  la  tracheotomie.)    Ann.  d^orthopedie  etc.    No,  3,   JO,  Sept.    1S87, 

Nichts  Neues.  £.  J.  moure. 

119)  Mörser  (llpsaU).    Histochemlsche  Beobachtnagen  Aber  die  hyaline  Grand- 
nbstaax  des  Tracheal- Knorpels.    (Histo-kemiska  iagttagelser  ftfver  tracheal- 

bresketS  hjaliaa  grandeabstans.)     Upsata  Lakdre/öreninga   Furhandlingnr,    Band 

XXIII.    S.36S.    1887. 

Diese  hübsche  Arbeit  ist  von  rein  histo  -  physiologischem  Interesse.  Der 
Verf.  hat  mit  dem  hyaliuen  Trachealkoorpel  gearbeitet,  um  zu  zeigen,  dass  die 
Gmndsabstanz  aus  zwei  verschiedenen,  durch  besondere  Färbungsmethoden 
leicht  differenzirbaren  Elementen,  zusammengesetzt  ist.  Die  Arbeit  berührt  in- 
dessen keine  speciell  laryngologische  Interessen.  schmiboslov. 

120)  Dvfoare.   Heredittr-eyphilitische  Erkrankung  der  Trachealbronchialdrlseii. 
(De  l'ad^aopathie  trachio-broachiqae  h6redo-8|philitiqae.)    iVese  dt  Bordeaux. 

1887, 

D.  hat  diese  Krankheit  bei  hereditär -syphilitischen-  Kindern  beobachtet, 
welche  die  klassischen  Symptome  dieser  Affection  zeigten.  Der  Autor  spricht 
von  Sprachstörungen,  Heiserkeit  und  Aphonie,  berichtet  jedoch  unglücklicher- 
veise  keine  laryngoskopische  Untersuchung  zur  Erklärung  dieser  Symptome. 

Die  Behandlung  ist  die  der  Syphilis.  e.  j.  uoure. 

121)  R.  T.  HoessUn.    Äbscesa  des  hiaterea  lediastiniim.    Munchener  medizin. 

\Vochen$chrift.    So.  7.    1887. 

Hervorwölbung  der  hinteren  Trachealwand,  Insuffioienz  des  rechten  Qlottis- 
öffoers,  Dampfong  rechts  von  der  Wirbelsäule  zwischen  den  Schulterblättern, 
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h*ri£radiga  Dyspnoe;  nach  Eipectoration  scbBsmigeo  Eit«Ts  lang  aadaaemde 
fnai^  Kriaii^tcrnng.  PlöUlicher  Tod  durch  Lnnganblatar.g.  Bei  dnr  Section 
(acd  sieb  »Eno  grossB  Carerne  des  rechten  Oberlappens,  sowie  9Ctm.  unterhalb 
4er  Glottis  eine  Fistel,  die  in  eine  grosse  Abscesshöhle  im  hinteren  Hediastinam 
fghrt^.  Die  Ursache  des  Abscesses  konnte  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden, 
«abrscbeinlicb  entstand  er  von  einer  Bronchialdrüse.  Die  Spitzem oGltration  war 
wcnndar  entstanden.  schkb. 


e-   Schilddrüse. 

1-2-2)   llagarik   CSar    (Plrmootli).     Leacodgraie,   rerbudn  Hit  Buedev'ichn 

Kraakbeit    (Leacotenu  tsiodaUd  wltfc  CriTB'i  diiease.)    BrU.  litd.  j.mrH 

17.  Sepl.    1887. 

Patientin,  eine  jonge  Fraa  von  21  Jabren,  wurde  in's  Krankenhaas  anfge- 
nomruen,  nachdem  sie  seit  sechs  Wochen  an  Herzklopfen  gelitten  hatte.  Eioph- 
thalmos  bestand  seit  zwei  Wochen,  und  die  Schilddrüse  war  seit  einer  Woch« 
gesell  wollen.  Seit  zehn  Monaten  hatte  sie  eigenthümlicbe  Flecke  vorn  an  den 
Schenkeln  bemerkt.  Man  fand  sehr  denlliche  Flecken  von  Lenkodermie  an  der 
ObertUcbe  der  Bitensoren  and  an  Stellen,  welche  ron  den  vorderen  CruralnerTcn 
verbürgt  wnrden.  Zwei  kleine  Plecke  zeigten  sich  auch  an  den  Naies.  Die  Flecke 
wäre»  von  Pigmentlinien  begrenzt  nnd  es  xeigte  sich  eine  pigmentirle  Stelle  über 
der  linken  Patella.  Sieben  Wochen  nach  ihrer  Aufnahme  erschienen  Leuoodermie- 
(iec.U-n  an  den  Handrücken  und  längs  der  Verbreitung  der  Ulnarnerven.  Der  Fall 
wild  lon  R.  H.  Lucj  berichtet.  a.  k.  qabhod. 

1-23)   Sainte  Harie.    Beitrag  xnm  StBdinm  der  Baiedow'ichea  Knakbelt   (Ctl- 
tribatlm  i  l'ttide  de  U  uUdia  de  Buedow.)     lUtf  de  Purii.    1887. 

S.  H.  erwähnt  die  trophischen,  vasomotorischen  oder  psychischen  Störungen, 
weli:lio  zu  der  Trias  der  Symptome  dieser  Aflection  hinEutreten,  und  bezeichnet 
die  ü^rlerodermie  und  das  Psendolipoma  supraclaviculare  als  die  weniger  bekana- 
teil  Krscbeinungen  der  Krankheit.  Der  Werth  dieser  Symptome  ist  derselbe,  wie 
der  <iDr  anderen  trophoneurotischen  Erscheinungen,  welche  zu  Gunsten  der  ner- 
Tüscii  Theorie  der  Basedow'schen  Krankheit  und  der  pathogenetischen  Rolle 
der  nrthritischen  Diathese  sprechen.  e.  j.  moure. 

124)   Sjen  (London).    Ell  Fall  TOB  Isrb.  BuedowU  alt  tUtUchm  iBigu(. 
(Caifl  tt  axarkthalBic  galtre  taminating  fatally.)     iVeiiiaimier  HoipUai  Re- 

lyii,.  iHan. 

S.  berichtet  über  ein  ISjähriges  Hädcben,  welches  mit  seit  d  Monaten  be- 
stellendem deutlichem  Horb.  Basedowii  aufgenommen  worden  war.  Es  bestand 
bücli^radige,  geistige  Aufregung.  Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  stieg  die 
Teinieratur  auf  39"  C.  und  es  zeigte  sich  eine  Angina.  4  Tage  darauf  trat  Er- 
bre<  Leu  und  Diarrhoe  ein  und  Neigung  zum  Darcbtiegea.  Die  Diarrhoe  bestand 
fort,  das  Fieber  blieb  hoob;  der  Puls  wurde  sehr  schnell  nnd  war  einen  Tag  vor 
dem  Tode  über  200.    Die  Athmnng  wurde  gleichzeitig  oberflScblicb  nnd  schnell, 
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and  Patientin  warde  halb  oomatös.  Die  Zange  warde  trocken,  braan  und  rissig; 
an  den  Lippen  trat  schmutziger  Belag  aaf. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  sehr  frische,  rechtsseitige  Pleuritis  und  Peri- 
tonitis, wahrsoheinlicb  darch  Fortpflanzung  entstanden.  Die  Darmsebleimhaut. 
var  in  einem  catarrhalischen  Zustande  —  daneben  bestand  eine  parenchymatöse 
Schwellang  der  Schilddrüse,  besonders  auf  der  rechten  Seite.  Mikroskopisch  fand 
sich  nichts  Abnormes  in  den  Halsganglien  des  Sympathicus.        a.  e.  garrod. 

125)  Yigonrpiix  (Paris).  Behandlang  aod  einige  BMonderheiton  ter  Biaedow- 
uhen  Krankheit.  (Snr  le  traitement  et  aar  qnelqnas  particnlaritta  de  la  ma- 
ladia  de  Basedow.)    Proffrh  med.  22.  Octiber  iS87, 

V.  empfiehlt  die  Electriciiät,   und  zwar  den  Inductionsstrom.     Jod«   Bisen. 

und  Arsenik  verwirft  er  als  schädlich;   die  Exstirpation  billigt  er  auch  nicht. 

Ebenso  wenig   spricht  er  yon  der  Cauterisation  der  Nasenmuscheln.     Nur  die 

iillectricität  darf  angewendet  werden.  e.  j.  houre. 

i2r,)  Debore  (Paris).  Hysterie  and  Horb.  Basedowii.  2.  Einfaches  Geachwar  nnd 
Barbige  Strictnr  des  Oesopbagas.  (Hysterie  et  goitre  ezophthalmiqne.  IL  Ul- 
cire  simple  et  retricissement  cicatriciel  de  i*oesophage.)    Soc,  med.  des  hupU. 

Paris.    12.  Aug.   1887, 

Nichts  Neues.  e.  j.  mourb. 

liT)  Dnbreuil  (Bordeaux).  Basedow'sche  Krankheit,  theiiweise  geheilt.  Langen- 
iBd  Darmtnbercnlose ;  Polynenritis.  (Goitre  ezophthalmlqae  partiellement  gnöri. 
Tabercnlose  pulmonaire  et  intestinale;  Folyn6?rite.)    Gm.  hebd.  des  sc.  med 

'U  Bordeaux.      6.  Sept.  1887. 

Die  Section  wird  ausführlich  mitgetheilt,  hat  jedoch  kein  besonderes 
Interesse.  e.  j.  moure. 

128)  Osear  B.  8he1swell  (London).  Fftlle  von  Tendenx  xn  Hämorrhagien  bei 
lyzeedem.  (Gases  of  hemorrhagic  tendency  in  myzoedema.)  Laneet.  2,  April, 

W8I. 

Sh.  berichtet  zwei  Falle  von  Myxoedem,  bei  welchen  der  Extraction  von 
Zähnen  eine  reichliche  Blntang  folgte,  nnd  fragt,  ob  dies  durch  den  leicht  ent- 
lündlicben  Zustand  des  Zahnfleisches  in  Folge  des  Zustand  es  der  Zähne  beim 
Myxoedem  bedingt  sei.  Er  citirt  zahlreiche  Autoren,  die  über  Blutungen  bei 
dieser  Krankheit  berichten;  darunter  Fälle  von  Menorrhagien,  leichter  Ent- 
stehung Ton  Ecchymosen,  Blutung  aus  dem  Zahnfleisoh  und  Purpurafleoke  auf 
der  Haut. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Alteration  in  den  Wandungen  der  Arterien  ihre 
CoDtractilital  nothwendigerweise  beeinträchtigt  und  damit  auch  den  Mechanismus, 
welcher  die  Blutungen  stillt.  Auch  könnte  eine  Erkrankung  des  Sympathicus 
diese  Tendenz  erzeugen. 

Er  bemerkt,  es  sei  wunderbar,  dass  eine  ähnliche  Tendenz  zu  Blutungen 
beim  Kropf  beobachtet  worden  sei.  ▲.  e.  qarrod. 

y.  Jahigang.  6 
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Jeder  Versuch,  eine  Bougie  eiDzuführen,  würde  fast  sicher  eine  Perforation 
herbeigeführt  haben.  ▲.  K  garrod. 

132)  CoUe.    Beitrige  xnr  Lehre  Tom  prim&ren  Oesophagascarcinom.    Gottingeo. 

1887. 

Dem  Ref.  nicht  zagänglicb.  schech. 

133)  SilTestrini.  Ungengaiigr&n  in  Folge  eines  Epithelioms  des  Oesophagus. 
Ciicrena  polmonare  consecntiva  ad  an  editelioma  dell'  esofage.)    BolUt.  deiie 

CUniche»     15.  Aug,  1887, 

Der  Titel  besagt  Alles.  f.  cardone. 

\U)  Bovx  (LansanDe).  Oardnom  der  Speiseröhre,  drcnl&re  Resection  derselben, 
Ixdiion  des  Kehlkopfes  nnd  der  Schilddrüse,  Heilnng,  Reddi?.  (Oardnome  et 
resection  circnlaire  de  Toesophagc^,  ezdsion  dn  larjnz  et  da  corps  thjroide; 

glAriSOn;  riddi?e.)     Revue  med  de  la  Suisse  romande.    So.  8*  1887, 

Die  Entfernung  des  Kehlkopfes  war  durch  Mitergriffensein  seiner  hinteren 
und  seillichen  Wandungen  von  aussen  her  bedingt.  Im  Innern  desselben  sah 
man  noch  kein  Zeichen  von  Krebs.  Das  linke  Stimmband  stand  nahe  der  Me- 
dianstellnng  ganz  unbeweglich,  das  rechte  bewegte  sich  nur  ganz  wenig  nach 
aussen  und  näherte  sieb  beim  Einathmen  dem  anderen.  Der  Verlauf  der  gewal- 
tigen Operation  aus  der  Ueberschrift  ersichtlich.  jonquierb. 


m.  Kritiken  und  Besprechungen. 

t)  Ph.  Seheeb.  Die  Krankheiten  der  HandhOhle,  des  Rachens  and  der  Rase  mit 
Einseidass  der  RhinoslLopie  and  der  local-therapeatischen  TechnilL,  Ar  pralL- 

tische  Aente  and  Stadirende.     Mit  14  AbbilduDgen.     1888.     Leipzig  und  Wien. 

Toeplits  nnd  Deuticke. 

Die  Anerkennung,  die  dem  Seh ec haschen  Lehrbuch  bei  seinem  ersten  Er- 
scheinen allseilig  zu  Theil  geworden  ist,  wird  —  das  ist  unsere  Ueberzeugung 
—  der  neuen  Bearbeitung  in  erhöhtem  Maasse  zuerkannt  werden.  Verf.  hat  nicht 
nur,  wo  es  erforderlich  war,  die  bessernde  Hand  gewissenhaft  angelegt,  sondern 
^r  ist  allen  das  Gebiet  betreffenden  literarischen  Erscheinungen  der  Neuzeit  mit 
Sorgfalt  gefolgt  und  hat  sie  mit  Kritik  verwerlhet  Kein  Theil  ist  hierbei  leer 
aasgegangen.  Einzelne  Kapitel  haben,  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  ent- 
sprechend, Zusätze  erhalten,  andere  sind  neu  eingeschaltet  worden  oder  haben 
eine  andere  Eintheilung  erfahren.  So  wird  die  Leucoplakia  oris  nicht  wie  in  der 
(raten  Auflage  bei  den  Neubildungen,  sondern  unter  den  chronischen  Entzün- 
dangsprocessen  besprochen,  bei  den  Affectionen  der  Speicheldrüsen  wird  die 
Parotitis  epidemica  getrennt  von  der  Parotitis  suppurativa  abgehandelt,  neben  dem 

6* 
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l'%filiaiiu  «Bcb  der  Veno  inderaog  dar  Speichel  secretioii  gedacht,  als  Sialodocbilis 
4i«  \  etdopfnng  derAdsfübmogsgäiige  der  Speie  hcldiüseo  beschrieben  und  die  Er- 
krai:  kungeo  der  Submaiillaris  Dod  Sublingualis  in  einem  besondsten  ÄbschniU 
SewärJlgt. 

EnränKht  scheint  es  nns,  dass  die  adenoiden  Wachenuigen  nicht  qdi 
ab  Anbog  der  cLronischen  Pbaijngitis  behandelt  «erden.  Verf.  meint  selbst, 
im  fie  (Dicht  immer  EnliöodangspTOcessen  im  klinischen  Sinne  ihre  Enlslehung 
rerdaiikcD.*  ^'ir  glauben,  dass  sie  auch  in  pathologischer  Beiiehang  nichts  Ge- 
meinsames mit  der  Pharjngilis  haben  ond  dass  sie  ein  so  wohl  characterisirtes 
Ktackheitsbild  sasammenseUen,  dass  man  sie  gesondert  betrachten  innss. 

Als  besondere  Form  der  Rbinilis  nnterscheidel  Verf.  die  Rhinitis  eisudatira. 
Er  fasst  damnl«r  die  Entiündnngsprocesse  zusammHi.  Hier  Enden  der  Herpes 
«nd  da*  Ecuma  narinm,  die  Acne  oder  Sfcosis  fibrissamni,  sowie  die  Fissaren 
and  ErCoriationen  des  Aditns  narinm  ihre  Besprechung. 

Interessant  war  es  ans  tn  ersehen,  welche  Stellung  Verl.  in  der  Lehre  der 
TOD  der  NaMnscbleimhant  ausgebenden  ReDeineurosen  einnimoit.  In  der  ersten 
Auilage  hatte  er  nnr  die  Tbatsacbe  registrirt,  dass  zu  den  seltenen  Polgezq- 
stinden  cbreniscber  Naseocatarrhe  die  ReQeineorosen  geboren,  und  dass  bei  den 
Kcubildnagen  der  Hase  Erscheinungen  Ton  Seiten  des  Nerrensystcms  und  vor 
Allem  Aathma  uiftrsten.  In  der  jetsigen  Bearbeitnag  entwickelt  er  in  aasfüht- 
licher  Weise  seinen  Standpunkt  zu  der  Frage.  Er  betrachtet  als  nothwendigste 
Bedingung  zur  Anslösong  von  nasalen  Reflexen  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Nerve  HS jstems,  die  entweder  eine  allgemeine,  nearastheniscbe  oder  hysterische 
Disposition  oder  eine  locale,  nasale  Neurasthenie  sein  kann.  In  zweiter  Linie  sei 
fi\n  Keiz  notbwendig,  welcher  die  Nerven  der  Nase  und  ihrer  Adnex»  in  Erregung 
verseilt  nnd  dann  auf  andere  Servenbabnen  überspringt;  die  Reize  gelangen 
itieils  Ton  aussen  in  die  Nase  und  betreffen  entweder  das  Qebiet  der  Gefühls- 
sfihiiie,  speoiell  des  Trigeminos,  oder  sie  geboren  in  die  Kategorie  der  Oeruchs- 
eni|ifindangen  resp.  des  Olfactorius  odur  in  beide  zagleich,  Iheils  werden  sie  io 
die^uii  Organen  selbst  erzeugt  (periphere  Reize).  Die  nasalen  ReQexe  können 
etMllir:h  aber  auch  durch  centrale,  d.  b.  durch  solche,  welche  vom  Gehirn  oder 
ilurkeninark  ausgeben,  die  Nerven  der  Nase  treffen  und  Ton  diesen  auf  andere 
NiTvcnbahnen  überspringen,  weshalb  die  Schleimhaut  der  Nase  vollkommen  intact 
)(afiiiiilen  werden  kann.  Verf.  glaubt,  dass  von  jedem  Punkte  der  Nase  ohne  Ver- 
uiiitelung  des  cavernäsen  Gewebes  Reflexe  ausgelost  werden  können,  dass  aber 
jüUteres  bei  der  Entstehung  gewisser  Reflexe,  so  namentlich  beim  Asthma,  eine 
Kulle  spielt.  Er  hält  es  für  unbedingt  geboten,  beim  Auftreten  gewisser  Reflei- 
er^<-h<iinungen,  namenllich  des  Asthma,  der  anfallsweise  auftretenden  Bronchilis, 
Mif^ruiie,  Trigeminusneuralgien  u.  s.  w.,  die  Nase  auf  das  Sorgfältigste  zu  unter- 
sui-lion,  selbst  dann,  wenn  keine  Beschwerden  von  Seiten  der  Nase  geklagt  wer- 
den oder  die  betrelTenden  Erscheinungeu  sich  aus  anderweitigen  Organerkran- 
kiin(,'fQ  erklären  Hessen.  Andererseits  warnt  er  jedoch  driagead  vor  obereilten 
Liia;;riosen  und  Speculationen  und  bedauert,  dass  die  Lehre  von  den  Refleiueu- 
rosi-D  gegenwärtig  in  ein  Stiidjum  getreten  ist,  welches  die  Skepsis  nicht  nur  Le- 
lechtigt  erscheinen  läBBt,  sondern  geradezu  herausfordert. 
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Man  kann  mit  dieser  rabigen  und  objectiven  Anschauung  vollauf  sich  ein- 
versiandoD  erklären  und  ihre  aUgemeine  Beherzigung  von  Seiten  der  CoUegen 
wünschen. 

Dieser  nüchterne,  von  kritiklosem  Enthusiasmus  und  unberechtigtem  Skepti- 
cismus  gleich  weit  entfernte  Geist  durchweht  das  Sc  he ch' sehe  Buch;  wir 
könnten  aus  allen  Theiien  desselben  hierfür  Belege  bringen.  Dabei  ist  die  Dar- 
siellung  eine  klare  und  fliessende  und  beweist,  dass  der  Verf.  nicht  nur  den  Stoff 
beherrscht,  sondern  auch  von  Liebe  zur  Sache  erfällt  ist. 

Wenn  wir  zum  Schlnss  noch  einen  Wunsch  für  eine  bald  zu  erwartende 
Neubearbeitung  aussprechen  dürfen,  so  ist  es  der,  dass  Verf.  neben  der  allge- 
meioen  Thtffapie  auch  der  allgemeinen  Symptomatologie  eine  besondere  Würdigung 
za  Thell  werden  Hesse.  Wir  haben  dieselbe  besonders  bei  den  Nasenerkrankungen 
ungern  vermisst.  Für  den  Lernenden  ist  es  von  besonderem  Werth,  zu  wissen, 
dass  dieselben  Symptome  (Fötor,  Stenose,  Hypersecretion  u.  s.  w.)  den  verschie- 
densten Krankheitszustanden  zukommen  können,  und  diese  Kenntniss  wird  ihm 
die  Directive  geben,  nach  welchen  Richtungen  die  Untersuch ungsmeihoden  ihr 
Aogenmerk  zu  werfen  haben.  Wir  sind  sicher,  dass  die  zweite  Aaflage  des 
i)cbech 'sehen  Werkes  die  allseitigste  Anerkennung  finden  und  dazu  beitragen 
wird,  bei  den  Aerzten  manches  berechtigte  und  unberechtigte  Vorurtheil  gegen 
die  aus  dem  ^ Special istenthum^  hervorgehenden  Lehrbücher  zu  beseitigen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gute,  die  Zahl  der  Holzschnitte  ist  um 
9  vermehrt  (darunter  ein  vorgrössertes  Bild  des  Nasenrachenraums  von  vorn  nach 
Zaufal,  femer  gut  ausgeführte  Bilder  von  adenoiden  Wucherungen  mittleren 
Grades,  von  einfacher  und  polypoider  Hypertrophie  der  hinteren  Muschelenden). 
Dem  Sachregister  ist  noch  ein  Autorenregister  und  ein  Literatur verzeichniss  bei- 
gefugt. Gottstein. 

b)  H.  0.  Butliii  (London).  Die  Chirurgische  Behandlang  des  Krebses.  (The  ope- 
ratl?e  sorgery  of  maligunt  disease.)    London.    J.  &  a.  Charchiii.  pp.  408. 

1887. 

Es  hat  seit  dem  Bestehen  des  Centralbiattes  zu  den  Bestrebungen  des 
Herausgebers  gehört,  soviel  als  möglich  zu  vermeiden,  dass  die  Recension  eines 
zu  besprechenden  Buches  aus  der  Feder  eines  an  demselben  Orte  wie  der  Verf. 
wirkenden  Fachgenossen  stammt.  Die  Gründe  für  dieses  Bestreben  liegen  auf 
der  Hand. 

Wenn  im  vorliegenden  Falle  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  gemacht 
wird,  so  geschieht  es,  weil  ich  mir  die  Freude  nicht  versagen  will,  persönlich 
den  Collegen  das  neueste  Werk  meines  Freundes  Butlin  zu  empfehlen. 

Vermuthlich  haben  viele  Fachgenossen  dieselbe  Erfahrung  gemacht,  wie 
ich:  sacht  man  einmal  in  unserer  Special literatur  zu  dem  bestimmten  Zwecke 
nach,  sich  in  irgend  einem  sehr  ungewöhnlichen  oder  sehr  obstinaten  Falle  Rath 
zn  erholen,  so  findet  man  meistens  nicht,  was  man  sucht I  —  Die  Erklärung 
liegt  nahe:  es  entspricht  dem  Zuge  unserer  Zeit,  dass  so  viel  wie  möglich  allge- 
meine, typische  Bilder  entworfen,  im  Ganzen  und  Grossen  gültige  Rathschläge 
gegeben  werden ;  mit  den  selteneren  Dingen  sich  ausführlicher  zu  befassen,  lässt 
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der  knappe  RahmtD  des  Lehrbuches  gewöhnlich  nicht  zu,  und  so  «erden  denn 
dieselben  eotwedet  so  knrz  abgefertigt,  dass  aus  ihrer  beiläufigen  Erwähnung 
Niemand  etwas  Erspriesslicbes  zu  lernen  im  Stande  ist,  oder  sie  werden  gani  mit 
SÜlbchweigeo  übergangen. 

Und  doch  Bnden  sich  gerade  unter  diesen  selteneren  Dingen  Fragen  tod 
höcfaster  Bedeutung,  von  grosster  Verantwortlichkeit  für  den  Ant,  Fragen,  in 
welchen  die  Erfahrnng  des  Einzelnen  kaum  je  ausreicht,  in  denen  es  nur  in 
wün3chenswertb  ist,  sich  bei  der  Errabrung  unserer  Vorginget  and  Uitstrebendeo 
R^lhes  zu  erholen. 

Mit  Fragen  dieser  Art  beschäftigt  sich  das  vorliegende  Werk.  Es  stellt  sich 
die  Anfgaba,  die  Indicationen,  Goctraindicationen  nnd  Methoden  des  chirurgischen 
Eingreifens  bei  bösartigen  Neubildungen  gemäss  dem  gegenwärtigen  Zustande 
uüseres  Wissens  festzustellen,  nnd  erfüllt  diese  Aufgabe  in  dankenswertbeslet 
Weise.  Freilich  greift  es  weit  über  die  Grenzen  unserer  Specialität  hinaus,  denn 
es  beschäftigt  sich  mit  dem  Krebs  in  allen  Theilen  des  Körpers.  Aber  es  ist 
auch  für  den  Larjngologen  von  grosser  Bedeutung,  denn  von  den  dl  Capiteln,  in 
welche  es  zerfällt,  bebandeln  nicht  weniger  als  acht  Tbeile,  die  uns  speciell  in- 
teressiren,  nämlich  je  eines  die  Lymphdrüsen,  die  Fanitis,  die  Zange,  den  Gau- 
men, die  Tonsillen,  den  Kehlkopf,  die  Schilddrüse,  den  Oesophagus. 

In  jedem  dieser  Capitel  wird  der  Leser  Belehrung  und  in  schwierigen  Fällen 
Kalb  und  Stütze  finden.  Wem  von  uns  wäre  es  nicht  begegnet,  dass  er  in  Fällen 
consullirt  worden  wäre,  in  welchen  er  die  absolute  HoSonngslosigkeit  des 
,.Laissez  aller'  auf  der  einen  Seite  gegenüber  den  Gefahren  der  Operation,  dem 
Grade  nnd  der  Dauer  der  durch  sie  zu  schaffenden  Erleichterung,  der  grösseren 
Oller  geringeren  VahrsGbeinlicbkeit  der  Recidire  auf  der  anderen  Seite  auf  das 
(jewissenhafteate  gegen  einander  abzuwägen,  nnd  nur  gai  zu  gern  in  conciser 
und  zuverlässiger  Form  die  Summe  der  bisher  in  solchen  Fällen  gemachten  Er- 
fahrangea  zur  Band  gehabt  b&tte?  — 

Dieses  Desideratam  nun  wird  roo  dem  Bntlin'schen  Buche  in  trefdicber 
Weise  erfüllt.  Grade  bei  einem  Werke  dieses  Cbarahters  kommt  dem  Verf.  seine 
seltene  Objectivität  ungemein  zu  statten:  er  tritt  an  jede  neue  Frage,  an  jedes 
iioue  Capitel  nicht  mit  rorgefasston  Meinungen,  sondern  mit  unbefangenster, 
tühlsler  Kritik  heran  und  seine  Entscheidung  für  oder  gegen  die  RÜlhlichkeit 
Qperativen  Eingreifens  fallt  in  jedem  Falle  mit  einer  Unparteilichkeit  aus,  die 
Jeden  unbefangenen  Leser  um  so  mehr  einnehmen  muss,  als  sie  mit  der  grössten 
liescheidenheit,  mit  klarster  Ausdrucks  weise,  mit  Vermeidung  jedes  persönlichen 
t'Iementes  und  mit  einem  pathologischen  Wissen  gepaart  ist,  das  schon  seit  vielen 
Jähren  den  Verf.  in  seinem  Vaterlande  zu  einer  der  ersten  Autoritäten  auf  dem 
Qebiete  der  Geschwulsttehre  erhoben  bat.  Einzelner  Details  zu  gedenken  ist  un- 
nuthig,  WD  Alles  so  gut  ist.  Ich  zweifle  nicht,  dass  sich  Butlin's  neues  Werk 
bald  derselben  Beliebtheit  erfreuen  wird,  welche  sich  sein  Lehrbuch  dar  Zungen- 
krankheiten  so  schnell  erworben  hat,  und  empfehle  es  den  Faobgenossen  auf  das 
Wärmste.  Feliz  Semon. 
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IV.   Briefkasten. 

Personalia. 

S.  K.  der  deatsche  Kaiser  nnd  König  von  Preussen  hat  Prof.  Gerhardt  den 
Rotheo  Adlerorden  zweiter  Klasse  mit  Eichenlaub,  Prof.  ▼.  Bergmann  das  Comthur- 
kreoz  des  Hohensoliem*schen  Haasordens  mit  dem  Stern,  nnd  Prof.  ▼.  Schroetter 
den  rothen  Adlerorden  zweiter  Klasse  yerliehen. 


Hugo  Rflhle  f. 

Im  Laufe  des  verflossenen  Monats  verstarb  in  Bonn  der  ordentliche  Professor  der 
Medicin,  Dr.  Hugo  Rtthle  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  sonstigen  Leistungen  des 
aoigezeichneten  Klinikers  ausführlich  zu  würdigen;  auf  unserem  Gebiete  beansprucht 
aber  sein  Heimgang  specieller  Erwähnung,  da  der  Verewigte  im  Jahre  1860  eine 
KÜDik  der  „ Kehlkopfkrankheiten ^  veröffentlicht  hat.  Das  Buch  ist  von  bleibendem 
Werthe,  da  gerade  diejenigen  Symptome,  welche  auch  ohne  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels 
zur  Diagnose  von  Kehlkopfleiden  dienen  können,  und  denen  gegenwärtig  bisweilen 
nicht  die  gebührende  Beachtung  geschenkt  wird,  mit  grosser  Treue  und  Genauigkeit 
Xeiehildert  sind.  Andererseits  ist  es  belehrend,  zu  sehen,  mit  welcher  Reserve  der  Ver- 
fuMr  der  damals  eben  neu  eingeführten  Laryngoscopie  gegenüber  trat,  und  wie  eng 
gezogen  er  die  Grenzen  ihres  Könnens  wähnte.  Erst  bei  der  Leetüre  eines  solchen, 
TOD  einem  vortrefl' liehen  und  erfahrenen  Beobachter  geschriebenen  Werkes  sieht  man, 
velch'  enorme  diagnostische  und  therapeutische  Fortschritte  wir  im  Laufe  der  letzten 
^  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopf krankheiten  gemacht  haben! 


Lnryngologische  Sectio»  der  Brltiali  Medical  Association. 

Glasgow.    7.— 11.  August  1888. 

Das  in  der  Jnlinummer  mitgetheilte  Programm  hat  seither  folgende  Bereiche- 
raoges  ai»  angemeldeten  Vorträgen  erhalten: 

Dr.  J.  Dundas  Grant:   Nasenstenose. 

Dr.  Ernest  H.  Jacob:    Einige    ungewöhnliche  Formen  von  Nasenstenose. 

Dr.  Greville  Macdonald:  1)  Fall  von  Kehlkopfstenose,  geheilt  durch 
Abtragung  eines  Stimmbandes.  2)  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der 
Eechondrosen  der  Cartilago  triangularis  mit  Mittheilung  einer  neuen 
Operation. 

Dr.  John  Mac  Intyre:    Der  Gebrauch  der  Electridtät  bei  Halskrankheiten. 

Dr.  Farqnhor  Mattheson:  Die  Beziehungen  zwischen  Nasen rachen- 
krankheiten  nnd  Stottern  und  Stammeln. 

Dr  R.  H.  Sc  an  es  Spiee  r:  1)  Klinische  und  pathologische  Beobachtungen 
über  Affectionen  der  Gaumen-,  Rachen-  und  Zungentonsillen  im  Lichte 
neuerer  Ansichten  über  ihre  Functionen.  2)  Ein  Fall  von  Lupus  vul- 
garis der  oberen  Luftwege  mit  (lupösem)  Kehlkopfpolypen. 

Dr   D.  Warren:    Fall  von  fibro-mncösem  Nasenrachenpolypen. 
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Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Y.  Berlin,  September.  1888.  ITo.  8. 


L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf-GescliwülBte  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

JBi-flre'bnisse    clei*    6la.iiinielf*oi*soKuiis:* 

I.   Einleitung. 

So  weit  die  Ansichten  der  Pathologen  über  die  Aetiologie  bösartiger  Nea- 
bildungen,  speciell  des  Krebses,  im  gegenwärtigen  Augenblicke  noch  aaseinander- 
gehen,  so  giebt  es  doch  eine  Reihe  ?on  hier  in  Frage  kommenden.  Factoren,  über 
deren  Bedentang  eine  fast  allgemeine  Einigung  erzielt  ist.  Zu  diesen  Factoren 
gehört  der  Einfluss  äusserer  Reize  auf  die  Entstehung  gewisser  Formen  des 
Carcinoms.  Die  verschiedenen  Gewerbekrebse  (Scrotalkrebs  der  Schornsteinfeger, 
Rasskrebs  der  Paraffinarbeiter  etc.),  ferner  der  Lippenkrebs  der  Pfeifenraucher, 
die  Krebse  der  Brust  und  der  Gebärmutter,  die  so  unverhältnissmässig  viel 
häufiger  bei  Frauen  Yorkommen,  deren  betreffende  Organe  wiederholten  beträcht- 
lichen Evolutionen  und  Involutionen  (Schwangerschaften,  Geburten,  Säugen  der 
Kinder  etc.)  ausgesetzt  gewesen  sind,  als  bei  Jungfrauen  oder  kinderlosen  Frauen 
—  alle  diese  Formen  des  Krebses  zeigen  (ganz  abgesehen  von  den  weniger  zahl- 
reichen, aber  gut  beobachteten  Fällen,  in  welchen  die  Entstehung  der  Neubil- 
dung direct  auf  einen  groben,  äusseren  Insult  zurückgeführt  werden  konnte)  so 
deutlich  den  Einfluss  eines  wiederholten  oder  lange  fortgesetzten  Reizes  als  eines 
Dicht  zu  unterschätzenden  Factors  in  der  Aetiologie  gewisser  Formen  bösartiger 
Geschwülste,  dass  kein  unbefangener  Forscher  denselben  in  Abrede  stellen  kann 
and  wird. 

Es  ist  unter  diesen  Umständen  nicht  verwunderlich,  dass  einzelne  Laryngo- 
logen,  sei  es  von  rein  theoretischen  allgemeinen  Erwägungen  ausgehend,  sei  es 
auf  der  Basis  einzelner  thatsächlicher  Beobachtungen,  auf  den  Gedanken  gekom- 
men sind,  dass  auch  das  von  intralaryngealen  Operationen  —  die  ja  so  häufig 

y.  Jahigang.  7 
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lant^aaemda  und  Tietrach  wiedsrfaotte  Eingriffe  erfordvrn  —  ddd  einmal  untnon- 
bar»  Reiimoinent  ain«  bfisartige  UmbildoDg  der  sicher  oder  anscheinend  gat- 
artigen  KRhlkopfneubildungMi  im  Gefolge  haben  könnte,  tu  deren  Entfernang 
dttat  Uperatiooen  unternommen  worden.  Und  dieser  Gedanke  Ist  um  so  weniger 
eiofaoh  tod  der  Hand  lu  weisen.  aJs  ja  die  Ton  dem  opeiatiren  Reiz  betrofTeneD 
Gebilde  selbst  bertits  Prodncte  eines  scbon  T^her  in  den  Geweben  bmtandeneo 
irrilaiiven  Vorganges  sind.  Spielte  daber  jeder  änssere  Reiz  die  Rolle  nicht 
nur  eines  die  Looatisation  gewisser  Formen  tob  bösariigen  Nenbildangen  be- 
dingenden, sondern  eines  solche  in  irgend  welchen  Organen  des  Körpers  direct 
und  |)ei'  se  erieogenden  BinCnsses,  so  w&re  in  der  That  za  befürcbten,  dass 
bei  intralarjngealen  Operationen  gutartiger  Kebikopfge schwülste,  bei  welchen 
mehrere  ReiiDomente  Yerschiedener  Art  lusammentreffen,  die  Gefahr  einer  betero- 
logen  regeneratlon  der  bis  dahin  homologen  Gebilde  eine  bedentende  wäre.  Du 
ist  ein  QedMikengang,  der  tbeoretischer  Anhaltapankte  in  der  Tbat  nicht 
entbehrt. 

Aber  «ährend  dies  bereitwillig  ingegeben  werden  soll,  ist  es  doch  &ndet«t- 
seils  lur  jeden  Unbefangenen  ersichtlich,  dass  eine  weit«  Strecke  Weges  zwischen 
theoretischen  Enrigungen  diesvr  Art  nnd  der  Aofstellang  der  directen  Behaop- 
tung  liegt,  dass  intralar]tngeale  Operationen  .nicht  seilen'  oder  gar  „häafig* 
thatsücblich  Umbildangen  gutartiger  Keblkopfgeschwülste  in  bösartige  zur  Folge 
hatten.  Scbon  Ton  demselben  theoretischen  Standpunkte  ans,  der  den  ganten 
Gedankengang  angeregt  hatte,  mossle  man  sich,  unserer  Ceberzengnng  nach, 
vor  allen  Dingen  die  Frage  Torlegen,  ob  such  die  Prämissen,  auf  welchen  die 
Befürchtuag  beruhte,  richtig  seien,  ob  Reize  der  verschiedensten  Natur  einander 
ohne  Weiteres  als  gleich  bedeutend  gesetzt  werden  könnten?  ob  aus  der  Thaisache. 
dass  die  Entwicklung  gewisser  Xrebsformen  in  einzelnen  Theilen  und  Organen 
des  Körpers  nniweifelhaft  durch  locale  Beize  begünstigt  werde,  nun  sofort  zu 
schliesseo  sei,  dass  alle  Organe  in  dieser  Baziehong  gleich  stunden?  und  vor 
allen  Dirgen:  ob  es  überhaupt  nachgewiesen  sei,  dass  änssere  Reize  an  sich 
and  allein  ab  Krebserzeager  angesprochen  werden  dürften,  oder  ob  dieselben 
nicht  vielmehr  nor  die  Rolle  eines  an  sich  nicht  zu  unterschätzenden  Factors  in 
der  Locslisation  des  Cucinoms  spielten,  der  aber  an  sich  zur  Erzeugung  betero- 
loger  Neubildungen  nicht  ausreiche? 

Angenommen  aber  ancb,  dass  man  sich  nicht  auf  das  Gebiet  dieser  allge- 
meinen Erwägungen  habe  begeben  wollen,  so  war  es  docb  wohl  sicherlich  eine 
Pflicht,  bevor  man  sich  auf  theoretische  Befürchtungen  hin  zu  apodicttschen 
Behaoflungen  verstieg,  durch  welche  eine  so  kostbare  Errungenschaft,  wie  die 
intralaryngeale  Chirurgie,  In  Frage  gestellt  wurde,  die  vorhandenen  Tbat- 
sachen  auf  die  Realität  der  Befürchtungen  hin  zu  prüfen:  ein«  Pflicht 
eben.'ow'ibl  gegen  die  vielen  Kranken,  in  deren  Schicksal  die  Entscheidung  dieser 
Krage  bedeotangsvoll  eingreift,  als  gegen  die  Aerzte.  die  intnilarjogeale  Opera- 
tionen anrathen  oder  vornehmen  und  denen  durch  die  Aufstellung  dieser  Behaop- 
tungen  eine  Verantwortlichkeit  schwerster  Natur  aufgebürdet  wurde.  — 

In  wie  weit  man  dieser  PHicbt  nachgekommen  ist,  lehrt  die  folgvnde,  kurze 
Darstellung- 
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II.    Oeschichte  dor  Frage. 

Die  BehauptoDg,  dass  durch  intralaryngeale  EingrifTo  nicht  selten  oder  gar 
Läufig  die  Umwandlung  einer  bis  dahin  gutartigen  Kehlkopfgeschwulst  in  eine 
bösartige  producirt  werde,  wurde,  soweit  bekannt,  zum  ersten  Male  im  Jahre  1875 
von  einem  Londoner  Laryngologen,  Mr.  Lennox  ßrowne,  aufgestellt.  Derselbe 
hielt  im  Beginne  des  genannten  Jahres  einen  Vortrag  ^),  betitelt:  ,, Betrachtungen 
über  die  Behandlung  gutartiger  Kehlkopfneubildungen '^f  vor  der  Medical  Society 
of  London,  dessen  Zweck  gleich  Eingangs  dahin  angegeben  wird,  „Mitglieder  des 
ärztlichen  Standes  zu  bewegen,  ihre  Hände  Yon  Versuchen  mechanischer  Entfer- 
Dong  Ton  If eubildungen  zu  lassen,  die  oft  in  jedem  Sinne  höchst  gutartiger  (most 
benign)  Natur  seien ''^  und  dessen  Geist  aus  folgenden  sieben  Thesen  erhellt, 
welche  die  Grundlage  seiner  Ausführungen  bilden: 

1.  „Intralaryngeale  Entfernungsversuche  Ton  Kehlkopfneubildungen  sind 
an  sich  nicht  so  unschuldig,  wie  man  dies  allgemein  glaubt;  im  Gegentheil  ist 
directe,  zu  tödtlichen  (fatal)  Resultaten  führende  Verletzung  gesunder  Theile  des 
Kehlkopfs,  ein  durchaus  nicht  seltenes  Vorkommniss  (by  no  means  of  unfrequent 
occarrence).  * 

2.  „Die  durch  gutartige  Kehlkopfneubildungen  producirten,  functionellen 
Symptome  sind  in  einem  grossen  Bruchtheil  der  Falle  nicht  schwer  genug,  um 
iostnimentelles  Eingreifen  zu  rechtfertigen.^ 

3.  „Viele  dieser  Neubildungen  verschwinden  oder  verkleinern  sich  bei  an- 
gemessener localer  und  constitutioneller  Behandlung,  besonders  wenn  sie  nur 
kune  Zeit  bestanden  haben. ^ 

4.  „Recidive  gutartiger  Neubildungen  nach  Entfernung  per  vias  naturales 
sind  viel  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.** 

5.  „Während  primäre  bösartige  oder  krebsige  Geschwülste  im  Kehlkopf  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören  (are  of  extremely  rare  occurrence  within  the 
larynx  itself),  nehmen  gutartige  Geschwülste  nicht  selten  (not  unfrequently)  einen 
bösartigen  und  selbst  krebsigen  Charakter  in  Folge  des  durch  Ei^tfernungs ver- 
suche gesetzten  Reizes  an  (assume  a  malignant  and  even  cancerous  character  by 
the  Irritation  produced  by  attempts  at  removal).^ 

6  „Die  jetzt  allgemein  im  Gebrauche  befindlichen  Instrumente  sind  viel 
gefährlicher,  als  die  früher  benutzten.'' 

7.  und  letztens.  „Das  Grundgesetz:  dass  eine  extralaryngeale  Methode  nie- 
mals zur  Verwendung  kommen  sollte,  ohne  dass  Lebensgefahr  durch  Erstickung 
oder  Dysphagie  vorliegt,  —  sollte  mit  gleicher  Energie  auch  für  intralaryngeale 
Operationen  gelten,  und  es  verdient  erwogen  zu  werden,  ob  nicht  in  vielen  Fällen 
die  Tracheotomie  allein  häufiger  vorgenommen  werden  sollte  und  zwar  a)  in  der 
Absicht,  den  Patienten  bei  Gegenwart  gefährlicher  Symptome  in  Sicherheit  zu 
bringen,  b)  um  dem  Kehlkopf  complete,  functionelle  Ruhe  zu  verschaffen,  c)  als 
eine  Prall m in armassregel,  der  weitere  radicale  oder  palliative  Behandlung 
folgen  kann.  * 


0  «CoDsiderations  od  the  treatmeot  of  new  formations  of  benign  character  in 
tbe  larynz."     Brit    Med.  JoQnisl,  8.  Mai,  1876. 


L 
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Die  fanfte  dieser  Thesen,  deren  allgemeioe  Tendenz  keines  Commentars  be- 
darf, ist  natürlich  diejenige,  die  uns  hier  interessirt,  und  es  soll  daher  auch  die  ihr 
im  Vortrage  des  Herrn  Browne  gegebene  Motivirung  wörtlich  mitgetbeilt  werden. 
Dabei  muss  als  charakteristisch  hervorgehoben  werden,  dass,  während  er  in  der 
Aufzählung  seiner  Thesen  (die  oben  wörtlich  übersetzt  sind,  wie  sie  im  eng- 
lischen Original  auf  einander  folgen)  bei  der  fünften  sich  noch  darauf  beschränkt, 
zu  behaupten,  dass  solche  Umwandlungen  „nicht  selten*'  (not  unfrequently)  die 
Folgen  intralaryngealer  Operationen  seien,  er  wenige  Spalten  weiterhin,  wo  er 
zur  speciellen  Discussion  der  fünften  These  kommt,  dieselbe  noch  einmal  ge 
sperrt  abdruckt,  hierbei  aber  die  Worte  „not  unfrequently"  durch  das  Wort  „fre- 
quently**  ersetzt,  nunmehr  also  bereits  behauptet,  dass  intralaryngeale  Opera- 
tionen „häufig^  zur  bösartigen  Umwandlung  gutartiger  Geschwülste  führten!  — 

Nun  zur  Motivirung  der  fünften  These  im  Vortrage  des  Herrn  Browne*. 
„Diese  These,*  sagt  er,  „ist  grosseniheils  ein  Folgesatz  (coroUary)  der  vorher- 
gehenden. (Vgl.  oben.)  Das  an  der  Epiglottis  oder  an  der  Zungenbasis  oder  an 
der  vorderen  Oesophaguswand,  und  zwar  an  seinem  Lieblingssitze:  gerade  gegen- 
über dem  Ringknorpel,  beginnende  Epitheliom  breitet  sich  oft  in  den  Kehlkopf 
ans;  aber  es  ist  ungemein  selten  (most  rare)  zu  finden,  dass  das  bösartige  Leiden 
an  den  Stimmbändern  oder  Taschenbändem,  d.  h.  im  Innern  des  Kehlkopfs  selbst 
seinen  Aasgangspunkt  nimmt." 

Zu  diesem  Satze  wird  folgende  Anmerkung  gemacht:  „Diese  Angabe  wurde 
ursprünglich  als  das  Resultat  meiner  eigenen  Erfahrung  gemacht,  welche  eine 
persönliche  Kenntniss  von  wenigstens  20,000  Fällen  von  Halsleiden  einbegreift, 
and  unter  denen  ich  nur  zwei  Fälle  Yon  anscheinend  primärem  Krebs  im  Kehl- 
kopf gesehen  hatte  (I).  Nachdem  mir  ein  Zweifel  von  der  Genauigkeit  meiner 
Behauptung  ausgedrückt  worden  war,  sind  die  Werke  Yon  Türck,  Cohen, 
Man  dl  und  Anderen  nachgeschlagen  worden,  und  es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  dieselben  hinsichtlich  der  Seltenheit  des  primären  Krebses  im  eigentlichen 
Kehlkopf  und  der  äussersten  Seltenheit  irgend  einer  anderen  Form  als  der  des 
Epithelioms  übereinstimmen.^  ^) 

Nun  geht  es  im  Text  des  Vortrags  weiter: 

„Einer  der  Pankte  aber,  welche  von  Mr.  Simon  und  Sir  William  Jenner 
in  der  grossen  Krebsdebatte  in  der  Pathological  Society  im  letzten  Jahre  stark 
betont  und  von  Mr.  De  Morgan  zugestanden  wurden,  war  der,  dass  Krebs  in 
früher  gesunden  Geweben  durch  blossen  Reiz,  wie  durch  den  einer  Nadel,  herbei- 
geführt (induced)  werden  könne,  welches  Resultat,  den  beiden  erstgenannten 
Autoritäten  zufolge,  constitutioneller  Veranlagung  (vice),  der  letztgenannten  za- 


0  Der  Herausgeber  hat  in  dem  Kapitel  „Carcinom"  des  Türck'schen  Werkes 
nicht  ein  Wort  finden  kOnnen,  das  die  Angabe  über  die  Seltenheit  des  primftren 
Kehlkopfcarcinoms  bestätigt!  Mandl  sagt  nur:  „Le  Cancer  primitif  da  larynx  est 
une  aifection  rare.''  In  dem  betreffenden  Kapitel  der  zweiten  AnBage  (1879)  des 
Gohen'schen  Werkes  —  die  erste  Auflage  steht  dem  Heraasgeber  leider  nicht  zor 
Verfügung  —  heisst  es  im  Gegentheil  (p.  580),  dass  der  primIre  Kehlkopfkrebs  hfto- 
figer  sei,  als  diejenige  Form,  in  welcher  der  Kehlkopf  per  contignitatem  ergriffen 
verde! — 
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folge,  localer  Entwicklang  zuzuschreiben  ist.  Was  aber  auch  immerhin  der  Grund 
sein  mag,  dies  ist  es,  was  oft  (I)  im  Falle  von  Kehlkopfneubildungen  gefunden 
wird.  Ich  darf  wohl  auf  einen  solchen  Fall  (No.  87)  in  Dr.  MorellMackenzie's 
Beriebt  über  einhundert  Fälle  anspielen,  welchen  derselbe,  da  er  ihn  während 
des  Lebens  des  Patienten  als  gutartig  behandelt  hatte,  aufs  Loyalste  (most 
straightforwardly)  in  seiner  Liste  gutartiger  Fälle  aufführt,  obwohl  dies  seiner 
Statistik  einigen  Abbruch  thut.  Ich  citire  seine  Bemerkungen  über  das  Resultat 
der  Autopsie:  „Die  excessive  Wucherung  der  Neubildung  in  diesem  Falle  deutete 
darauf  hin,  dass  dieselbe  anderer  als  gutartiger  Natur  sei,  und  ihre  mikrosko- 
pische Untersuchung  illustrirt  die  enorme  Schwierigkeit,  zu  genauen  Schlüssen 
biosichtlich  der  Histologie  dieser  Geschwülste  zu  kommen,  selbst  wenn  die  Neu- 
bildung in  toto  zur  (Jntersuchungkommt.  Das  Gebilde  wurde  von  mehreren  eminenten 
Mikroskopikern  untersucht  und  wurde  anfänglich  für  ein  einfaches  Papillom  ge- 
halten. Bei  einer  anderen  Untersuchung  wurde  gefunden,  dass  sich  fibröses  Ge- 
webe entwickelt  hatte;  und  die  Neubildung  wurde  nunmehr  für  fibrocellular 
erklärt.  Noch  später  entdeckte  mein  Bruder,  Mr.  Stephen  Mackenzie,  einige 
Destartig  angeordnete  (nested)  Zellen  (Paget^s  „laminated  capsules**).  In  Folge 
der  enormen  Wichtigkeit  dieses  Elementes  muss  der  Fall  unzweifelhaft  in  die 
Kategorie  der  carcinomatösen  Geschwülste  eingereiht  und  als  Epitheliom  ange- 
sehen werden.  Die  ganze  Obeifläche  der  Geschwulst  war  mit  Papillomen  bedeckt.** 
Dieser  Fall  machte  auf  mich  (Mr.  L.  B.)  um  so  tieferen  Eindruck,  weil  ich 
den  Patienten  fast  täglich  sah,  während  er  unter  Dr.  Mackenzie^s  Behandlung 
stand,  und  weil  er  während  mehrerer  Monate  meiner  ausschliesslichen  Sorge  an- 
vertraut war. " 

Mit  diesem  Satze  schliesst  Mr.  Browne's  Versuch  einer  Beweisführung 
seiner  These.  Wenige  Erwägungen  dürften  genügen,  um  die  Differenz  zwischen 
dem,  was  behauptet,  und  dem,  was  bewiesen  wird,  zu  zeigen.  Dem  Autor  zu- 
folge, der  unter  20,000  Fällen  von  Halsleiden  nur  2  Fälle  primären  Kehlkopf- 
krebses gesehen  hat,  kommt  in  Folge  des  durch  intralaryngeale  Entfernungsver- 
suche gesetzten  Reizes  „häufig**  eine  Umwandlung  gutartiger  in  bösartige  Kehl- 
kopfgesch Wülste  zu  Stande.  Kein  Versuch  wird  gemacht,  diese  verhängniss volle 
Behauptung  durch  Zahlen  zu  stützen,  sondern  der  Autor  beschränkt  sich  darauf, 
im  allgemeine  Angabe  über  den  Einfluss  von  Reizen  zu  machen,  aus  der  nur 
das  Eine  sonnenklar  hervorgeht,  dass  zwei  der  von  ihm  angezogenen  drei  Autori- 
täten den  „blossen'*  Reiz  nicht  für  ausreichend  erachten,  Krebs  zu  erzeugen, 
sondern  in  ihm  nur  ein  Mittel  sehen,  eine  „constitutionelle  Veranlagung**  zum 
Ausbruch  zu  bringen !  Das  genügt  indessen  für  ihn,  um  nun  direct  zu  behaupten, 
'iass,  was  auch  immer  die  Ursache  sein  möge,  dies  im  Kehlkopf  „oft**  gefunden 
werde!  —  Und  dann  wird  ein  (I)  Fall  citirt,  in  dem  in  Mr.  Browne's  Schil- 
derung nicht  einmal  der  Versuch  gemacht  wird,  nachzuweisen,  dass  es  sich  über- 
haupt um  eine  „Umwandlung**  handelte,  sondern  der  nach  dem  Citat  der 
Macken zie'schen  Epikrise  in  Mr.  Browne's  Vortrag  überhaupt  nur  als  Belag 
^ür  die  Schwierigkeit  der  klinischen  Diagnose  und  für  die  Unzuverlässigkeit 
der  mikroskopischen  Untersuchung  in  manchen  Fällen  von  Kehlkopfcarci- 
rom  herangezogen  werden  könnte!  —  Und  daraus,  dass  dieser  Fall  tiefen  EJU' 
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druck  auf  Hr.  Browne  gemacht  bat,  iriid  nun  hergeleitet,  dass  gutartige 
KehlkopfnenbildaDgCD  .bäa&g"  uoler  dem  Eio&usse  intralar^ngealer  Operationen 
in  bösartig«  übergeben  I  bt  es  glaublich? 

Soweit  ans  dem  British  Medic&l  Journal  ersichtlich,  erfuhren  weder  die 
Lehren  llr.  Browne's.  noch  ihre  Begründung  arsprünglich  irgend  welche  Be- 
aDttanduDg.  Jedenfalls  gingen  beide  in  völlig  unTeränderter  Form  in  das  drei 
Jahre  später  erschienene  Lehrbuch  des  genannten  Larjngologen  „The  Throat  and 
its  Diseases"  über.  Dieses  Bach  wurde  von  dem  Herausgeber  des  Ceotralblattes 
in  den  Spalten  des  „London  Medical  Record'  besprochen')  und  namentlich  du 
über  die  gutartigen  Kebltopfneubildnngen  handelnde  Kapitel  einer  eingehenden 
Kritik  unleraogen.  Speciell  mit  Bezug  auf  die  uns  hier  ioteressirende,  in  der 
fünlten  These  erfirtette  Frage  hiess  es  dort  wörtlich:  „Primärer  Kehlkopfkrebs 
isl  durchaus  nicht  so  selten,  wie  der  Autor  glaabt.  Er  sagt,  dass  er  nur  zwei 
Fülle  gesehen  hat;  v.  Ziemssen  berichtet  aber  schon  über  96  nnd  Brnns  b&t 
seitdem  55  andere  gesammelt,  so  d&ss  gegenwärtig  bereits  151  Falle  vorliegen. 
Bei  einer  Sache  durch  die  ganze,  ans  za  Gebote  stehende  Literatur,  welche  fast 
alle,  jemals  vorgenommenen  intralarjngealen  Operationen  in  sich  begreift,  haben 
wir  in  nor  in  iwei  Fallen  finden  können,  dass  ein  Keblkopfpapillom  nach  der 
Operation  in  ein  Carcinom  degenerirte.  Der  eine  ist  der  Uackeniie'sche^),  «oa 
Mr.  Browne  erwähnte,  der  andere  ein  Fall  von  Gibb  (Brit.  Med.  Joarnal  1865, 
p.  328).  Wir  haben  daher  zwei  Degenerationen  in  angeHibr  500  intralaryngealen 
Operationen,  die  behnfs  der  Entfernnng  von  Papillomen  vorgenommen  worden 
sind.  Und  es  ist  ganz  and  gar  nicht  bewiesen,  dass  selbst  in  diesen  beiden  Fällen 
die  bösartigen  Veränderungen  den  Operationen  zur  Last  zu  legen  waren.  Es  ist 
bekannt  genug,  dass  gotartige  Geschwülste  bisweilen  ohne  jeden  chirurgischen 
Eingriff  einen  bösartigen  Charakter  annehmen.  Wir  möchten  die  Aufmerksamkeit 
des  AntorB  in  dieser  Beziehung  speciell  aufVirchow's  Ansichten  über  diese 
Frage  lenken.  (Virchow,  „Die  krankhaften  Geschwülste".  Bd.  1.  p.  349).  Wir 
glioben  selbst,  dass  eine  permanente  Reizung  gesunder  Gewebe  zur  Bildung 
beterop lastischer  Geschwülste  fährra  kann;  die  Degeneration  gutartiger  in  bös- 
artige Geschwülste  aber  erfolgt  sicherlich  nnr  dann,  wenn  eine  constitotionelle 
Veranlagung  zum  Krebs  (inclination  to  constitutional  vice)  vorliegt,  und  dann 
ebensowohl  ob  chirurgische  EingritTe  vorgenommen  sind  oder  nicht.  Dass  selbst 
häufig  wiederholte,  locale  Reiznog  nicht  Degeneration  erzeugt,  wird  durch  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  bewiesen,  in  denen  die  intralaryngeale  Entfer- 
nung von  Papillomen  in  Folge  wiederholter  Recidive  vier  bis  sechs  Hai  vorgenom- 
man  werden  masste,  ehe  schliesslich  vollständige  Heilung  erzielt  wurde.'' 

Die  Ausführungen  dieses  Absatzes,  welche  Sir  Horell  Uackeniie  in 
seinem  Lebrbuche  (1.  c.)  vollständig  acceptirt  hat,  sind  aas  dem  Grunde  hier 


')    „Tba  LoudoD  Medical  Becord".     15.  NoTember  1878. 

*)  £>  mnu  hier  nuhdrücklichit  herroTgeboben  «erden,  dau  Sir  Horell 
Mackenzie  wllut  den  Fall  im  Liebte  einer  ipoDtanen,  nicht  aber  durch  die  Ope- 
ration herbeigefahrtcD  Umbildnog  betrachiet!  Tergl.  H  Hackeniie  „Die  Erank- 
hriten  dei  Baliei  and  der  Nase.'  Vol.  I.  1880.  Engliiehe  Ausgab«  p.  SIT;  deatsch« 
Aaigab«  p.  429. 
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wörtlich  wiedergegeben  worden,  weil  sie  den  Standpunkt  klarlegen,  den  der  Her- 
ausgeber des  Centralblattes  vom  ersten  Auftauchen  der  Frage  an  eingenommen 
bat,  und  der  auch  bei  der  Analyse  der  Resultate  der  Sammelforschung  für  ihn 
der  massgebende  gewesen  ist.  Eine  Erwiderung  von  Seiten  Bfr.  Brown e's  er- 
folgte nach  ihrer  Publikation  nicht. 

Dagegen  stellte  sich  im  folgenden  Jahre  (1879)  einer  der  geschätztesten 
und  zuverlässigsten  unter  den  zeitgenössischen Laryngologen,  Dr.  J.  Solls  Cohen 
(Philadelphia),  hinsichtlich  der  in  Rede  stehenden  Frage  auf  einon  Standpunkt, 
der  sich  von  demjenigen  Mr.  Browne  's  allerdings  durch  weit  grössere  Mässigung 
and  grössere  Vorsicht  im  Ausdruck  unterscheidet,  mit  demselben  aber  in  der 
grundlegenden  Behauptung  übereinstimmt,  dass  in  der  That  durch  den  blossen 
Reiz  intralaryngealer  Operationen  die  Umbildung  einer  gutartigen  Geschwulst 
in  eine  bösartige  producirt  werden  könne. 

Der  betreffende  Satz  seines  Lehrbuchs^)  lautet  wörtlich:  „Gelegentlich 
kommt  es  vor,  dass  Papillome  in  Epithelialcarcinome  übergehen,  bisweilen  in 
Folge  blosser  localer  Reizung  durch  Husten  und  Druck  und  bisweilen  in  Folge 
von  Reiz,  der  durch  wiederholte,  erfolglose  Entfernungsversuche  mittelst  Aus- 
reissens  producirt  wird  (and  sometimes  from  irritation  set  up  by  repeated  an- 
successfal  attempts  at  removal  by  evulsion).  ^  Weiterhin  ^)  wiederholt  der  Autor 
dieselbe  Angabe  und  fügt  hinzu,  dass  sich  bisweilen  ein  Epitheliom  an  oder  nahe 
der  Stelle  entwickele,  von  welcher  gutartige  Geschwülste  durch  intra-  oder  extra- 
laryngeale  Massregeln  entfernt  worden  seien.     Belege  für  diese  Angaben  fehlen. 

Zwei  Jahre  später  kam  die  Frage  in  der  Discussion  über  „Die  Indicationen 
für  intralaryngeale  oder  extralaryngeale  Behandlung  gutartiger  Neubildungen  im 
Kehlkopf**,  welche  in  der  laryngologischen  Subsection  des  VII.  Internationalen 
Congresses  zu  London  im  August  1881  stattfand,  zur  öffentlichen  Verhandlung. 
Bei  dieser  Gelegenheit  wiederholte  J.  Solls  Cohen  seine  Angabe  in  noch  be- 
stimmterer Form  in  dem  Satze'):  ^Ich  fürchte,  dass  Laryngologen  manchmal  un- 
schuldige Papillome  in  Epitheliome  durch  anhaltende  und  zu  lange  fortgesetzte 
Manipulationen  verwandeln**,  während  Mr.  Lennox  Browne  über  dieselbe  Frage 
bemerkte  *):  ^Eskann  nicht  klar  genug  ausgesprochen  werden,  dass,  je  gewandter 
(facile)  der  Operateur  ist,  um  so  seltener  extralaryngeale  Operationen  sein  wer- 
den. (!)  Ein  hierauf  hinauskommendes  Axiom  kann  daher  als  das  Resultat  dieser 
Discussion  bezeichnet  werden.**  Der  Herausgeber  erklärte  darauf  sofort  in 
einer  die  Wahl  der  Frage  als  Discussionsgegenstand  betreffenden  Erwiderung'): 
^Der  Gegenstand  ist  weiter  gewählt  worden,  um  den  Herren  die  Gelegenheit  zu 
geben,  die  gefährliche  und  unbewiesene  Behauptung  zu  erhärten,  dass  intralaryn- 
geales  Eingreifen  häufig  die  Umwandlung  einer  gutartigen  Geschwulst  in  eine 


<*i 


')  J.  Solis  Cohen  „Diseases  of  the  Throat  snd  Nasal  Passsges".  2.  Auflage, 
pag.  545. 

')    Ibid.  pag.  581. 

*)  TransactioDs  of  the  Serenth  International  Medical  Gongress.  London  1981. 
Vol.  in.     Separatabdrock  pag.  41* 

*)    Ibidem. 

*)    Ibid.  pag.  42. 
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1  wiiiifti  lUBJilii,  liiiiiHnhiinitiiiig..  dierorMiiig«rZ«it  inllr.  Lennox  Browne's 
LAibmA  »■{fcsteQt  ond  j«tit  von  Dr.  Solis  Cohen  wiederholt  worden  ist.  Ich 
iä  •■■Mehl  in  höhten  Grade  entaunt,  tod  Herrn  Browne  la  hören,  dus  ei 
'lie  AaBcktan  aber  diese  Frage,  die  er  *or  kanni  drei  Jaliren  dem  ärstlictien 
ätaade  in  MinMn  Lehrbuch  unterbreitete,  so  Töllig  gnndert  hat." 

Gm  Antwort  hieranf  erfolgt»  nicht,  weder  in  der  Disoaaeion  selbst,  noch 
sack  der  Pnblikation  der  Terhandtongen  und  die  Frage  schien,  nachdem  nnnmtbr 
imS  die  dürecte  Anffordemng,  die  streitige  Behaaptang  in  beweisen,  keine  Act- 
*«rt  erfolgt  war,  Torderhand  ihren  Abschloss  erreicht  to  haben. 

In  den  niehsten  Jahren  worden  woU  einige  nene  anscheinend  oder  twafei- 
Im  bisher  gehörige  Fälle  berichtet  [so  Ton  Clinton  Wagner'),  Tauber'), 
Sewnan*)];  einige  Autoren  sprachen  auch  in  ibren  Lehrbficheni  von  der 
Vagliehkeit  einer  Umwandiong  Ten  Papillomen  in  Epitheliome  in  Folge  tranma- 
üseher  EinSnsse  [so  Cottslein*),  Bosworth*),  Seiler*)];  und  J.  Solis 
Cohen  ')  wiederbolle  wiederum  seine  Angaben,  diesmal  aber  unter  Berufung  auf 
den  Fall  Clinton  Wagner's  (s.  oben)  und  anf  einen  Fall  Gossenbaner's"). 
Üit  Ausnahme  Coben's  aber  nimmt  nicht  ein  Einiiger  der  Genannten  eine  prin- 
zipielle Steltnng  hinsichtlich  der  angeblichen  speci6sclien  Gefahr  intralaryngealei 
Eingriffe  ein,  und  namentlich  behanptet  Niemand,  auch  Cohen  nicht,  dass  dis 
Unbildung  einer  gutartigen  Kebikopfge schwulst  in  eine  bfisartige  ein  n'>&ufig^* 
Ereigniss  nach  intralarynge&lea  Operationen  sei. 


(F< 


folgt.) 


■)  .Aicbivei  of  Larrngokgj".   ToL  IV.   1688.   Heft  BO  und  130. 

^  Ibidem  1682.    Toi.  IH.  pmg.  863. 

*)  ,Brit.  Med.  Joamal.-     1886.    Toi.  I.  pag.  Ü15. 

')  .Die  Krankheiten  dei  Kehlkapfea."    1884.  pag.  135. 

*)  ,Dijeuei  of  the  Tbtoat  and  Niue.'     1881.  pag.  879. 

*)  ,Diie>Mi  or  the  Tbroat,  NoM  sod  NowPharTiu  '    1888.  p.  163 

')  „iDternMional  Crclopaedia  of  Sargerr."     IBSt.    Toi.  T.  pag.  729 

')  .Präger  U*d.  Wochenichrift.''    So.  81.    1688. 


IL   Referate. 


a.    Aensserer  Hals;  Instrumente  etc. 

I)  6.  Uemann  u.  T.  Tonrneax.    Die  ThiniudrOae;  Ihre  Autemifl,  Hlit»If|;le, 
UtvtaMiig  iBd  Phrilelasle  derMlban.    (Tbrniu;  autenit,  hlitolvKie,  di- 

nUppeaent,  phyiioltSte.)    Dicl.  enei/cl.  de>  >e.  med.     Pari».    T.  XVIl   5.  Serie. 
Artikel  des  Dictionnairs,  den  Stand  der  Frage  üb«r  diesen  Gegenstand  dar- 

stallend.  s.  j.  NonHE. 

i)  OnAdI   (pMt).    OenKBidtalcr  ElBOieitbogBueit  am   Balse.    Petier  med.  chir. 
Pn»te.    «>.  6.    1888. 

Bei  einsm  22jithngen  Manne  bestand  an  der  linken  Halsseite  im  mittleren 
Dfitlel  eioe  knorpelige  PromiDeus,  welclie  bis  sam  vorderen  Rande  des  Muso. 
stwnocleidomastoid.  zog.  Das  Gebilde  lag  frei  in  der  oberfläohlichen  Halafascie, 
etvas  Dater  dem  oberen  Schildknorpelrande  ond  war  8  Hm.  breit,  mit  einem 
Fortsatze  Ton  28  Hm.  Länge  sich  an  den  inneren  Rand  des  U.  sternooleidomastoid. 
anlegend.  Lnmniczer  ezstirpirte  dieses  Gebilde.  Der  Knorpel  erwies  sioh  als 
NettknOTpel  mit  nach  Tome  reichenden,  1 — 5  Mm.  langen  Fortsätzen.  0.  fand  in 
der  Literatur  nur  5  ähnliohe  Fälle.  chiabi. 

3)  Laa«I«ii^e  (Bordeaux).    KleBaib*g«ft-Tuier«t  des  Haliei.    (Tanenri  hrtt- 

tUalM  dl  ni.)     Journ.  de  med.   dt   Bord.      20.   Mni  1881. 

Kliniscbe  Vorlesnng  über  diesen  Gegenstand;  nichts  Neues.  E,  J.  uourb. 

4)  Fraoaj'.    Fall  fon  BroachiaUitaL    (Cm  de  fiatole  bronchiale.)   Architet  i/e- 
dicalet  Betget.     Mai  18S8. 

Ein  SJähriges  Mädchen  hat  auf  dem  rechten  Rand  des  Schild knorpels  eine 
fistulöse  Oaffnung,  welche  sich  als  , blinde  äussere  Bronchial Sstel"  erweist  und 
tnr  Änsheilung  gebracht  wird.  sATsa 

5)  Benurd  Pitts  (London).    CimgealtalB  Cjiten  im  Hud  ud  tu  Klan.    (Gta- 
genital  er*ta  In  aonth  and  en  cbln.)    Brii.  md.  Journal.    3.  Märt  1888. 

Demonstration  eines  14jährigen  Knaben  vor  der  Hedical  Society  of  London 
am  27.  Februar  1888,  der  eine  mit  flüssigem  Inhalt  gefüllte  Cyste  in  der  Hittel- 
lioie  des  Kinnes  und  eine  andere,  ebensoiahe  im  Mundboden  hatte.  Beide  hatten 
sich  nach  Function  wieder  gefüllt  and  weitere  operative  Massnahmen  wurden  in 
Aassicht  genommen.  sehon. 

C)   Thoau.     lalicyite.     (Ijite   dn   COO.)     Soc.  de  cKirargit   de  Pari».     9.  Man 
1887. 

Es  handelte  sich  bei  dieser  Beobachtnng  um  eine  uniloculäre  Blutcjste  des 
flalsrs,  die  sich  bei  einer  53jähr]gon  Frau  entwickelt  hatte.     Die  Cyste  wurde, 


r 


—      "^    — 


bösartige  h 
Lehrbuch  a 
bin  nunmel 
die  Ansicfc' 
Stande  in  .< 

Eine 
nach  der  P 
auf  die  dir« 
wort  erfolg 
In  de 
los  hierher 
Newman^ 
Möglichkeit 
tischer  Eii 
Cohen'')  \^ 
den  Fall  C . 
Mit  Ausnali 
cipielle  Stel 
Eingriffe  ei 
Umbildung 
Ereigniss  n 


»)  Ibi 

')  .B 

*)  J» 

*)  „!• 


-*  s.rnüii  tii  :.:.  i.^  z 


I  «   >w        r 


zLSin  Tar.  tut  mroüstän-iig 
''  na  -iner  z^^n^  .xir^n  ßlal- 
er  ^ai-r^Cj»  üäec  ier.  Aator 


&S5: 


^ra»  •  wi  ¥7*rB  es  tesser. 


3.i.  lOCEE. 


"«        • 


z  iTapUeiomi.) 


>--r:*/  T .  TLT  X.:  ?:siien£inin^  der 

rSBZ'E. 


.r     |M    fUlir 


i;t  maum  »r  ?■■  jigilireL 


•  ■•. 


X  .' 


•v^tc 


**Ä. 


•  *w 


».-"     »-r- 


10)  Cbarasse.    MiKbgeichwnlit  der  Pantla.   (Hlxed  tamear  of  pirotid.)    BrU. 

iUd.  Journal.     25.  Februar  1888. 

Demonstration  des  20  Unzen  biegenden  Tamors  vor  der  Palbol.  Society 
oF  London  am  21.  Febraar  1888.  Er  war  von  der  Patientia  bemerkt  worden,  als 
sie  15  Jahre  alt  war.  Damals  war  er  erbseogross.  Wäbrend  der  nächsten  10  Jahrs 
blieb  er  stationär,  daon  aber  begann  er  schnell  zd  wachsen,  zamal  nachdem  ein 
angenügender  Entfern  an  gsversucb  gem.icbt  worden  war.  Nach  der  scbüesslicben 
Totale istirpatioa  zeigte  es  sich,  daas  die  Geschwulst  grosstentbeils  aus  flbro- 
adenomstösen  Läppchen  mit  Acinis  in  eiDzeloeD  Theilen  bestand;  daneben  aber 
zeigten  sich  knorplige  Massen  eingesprengt,  während  wiedernm  in  anderen  Theilen 
Tennuihlich  aecuodäre  mjiomatöse  Veranderangen  der  Matrix  Torlagan.  Ch. 
meinte,  dass  der  knorplige  Antbeil  aberrirtem  Ohrknorpel  seinen  Ursprung  ver- 
dankte, und  dass  die  durch  den  Knorpel  producirte  Reizung  zur  Ädenombildang 
geführt  hätte.  Er  hält  die  Prognose  bei  diesen  sogenannteu  Enchondromen  der 
Parotis  für  günstig,  ausser  in  den  Fällen,  in  welchen  saroomatöse  Elemente  über- 
wiegen. —  Hr.  Stephen  Paget  schloss  sich  der  Ansicht  des  Vortragenden  hio- 
sichtlicb  des  embryonalen  Ursprungs  der  Geschwulst  an,  und  verwies  auf  eine 
bezügliche  Arbeit  Jacobson's  in  den  Goy's  Hospital  Ite|>orts.  In  der  Mehrzahl 
der  beriobteten  fälle  halten  die  Kranken  dem  weiblichen  Geschlecht  an- 
gehört. SEMON. 

1 1)  Bresben  (Frankfurt  a.  M.).     InttriDientB  flr  Kue  QDd  Kehlkopf.      Ihempeu- 
tiichf  MonnUkrfte.     3.     1888. 

B.  empfiehlt  für  die  Untersuchung  der  Nase  das  von  ihm  modificirte  Dd- 
plaj'sche  Speculum,  ferner  Naseosonden  von  Silber  mit  einer  Nasen  abbiegang. 
Zn  Aetznngen  mit  Chromsänre  sollen  die  Sonden  eine  6  Clm.  lange  Platinspitzs 
tragen.  Femer  werden  noch  angegeben  und  abgebildet  Nasen  meJssel  mit 
Xasenabbiegung  and  ein  Schema  eines  Instrumentes  mit  Abweisstange  für  stark 
lurückgelagerte  Kehldeckel.  «eifert. 

12)  T.  CtHzoIino  (Neapel).    Eioe  Btue  geiSbote  Zange.   (HnoTt  pintetts  a  uui- 

Mtt«-)      Archiv.   Imt.  di  Ltirinff.     Ja.mar  1888. 

C-  empfiehlt  sie  zur  Eitraction  kleiner  Fremdkörper,  welche  in  die  Gewebe 
und  Organe  des  Isthmus,  des  Pliarynx  etc.  eingekeilt  sind.  Es  ist  dies  eine  kleine 
UodiGcation  der  zur  Zeit  üblichen  Zangen. 


13)  Jacquenart.    Kittbeiloitg  bei  fielegenbeit  dw  DemonatraUoit  eiua  i;alva- 
Blidiai  SchlingeascbBllrers.  (Commanication  i  propoa  d'ao  aerre-noead  galva- 

aifae.)      Revue  mensuelle   de  laryngologie  etc.     ^'<>.  8.     Augutt  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  e.  j.  houre. 
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aä  W^ri  auf  d«m  LaofendsD  in   der  rhino- 

S.  J.  HODBB. 
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B.  J.  MOVRE. 
iK-ftift.    ^FffeSit  H»ii|W  dl  teS.)     Lgon  med. 

.«^e  A.rectiun.  «elcbe  charsklerJsiTt  ist  durch 
II  vr^isttm  b»>ls-,kt,  on reg«! massig  vertheilt  siad 
•,:..s:?ii  Haut  ÜBKfla.     Sie  iroten  schubweise  auf 


■^...v..  -.je..n  -■«i  t"rnü«a  hiofiger  tu  sein.    Si«  bildet  ein 
■<.-.■■  >.    tif>i   oviocii  iurcti  Aicoholisisas  begfiostigt. 
-<.'7<.^  >4''.'.i^">JM  xiC  -icaa  rosscAS,  Impetigo,  Lupus  ond 


<I  locale  sein:  Cataplasma,  Cato- 

E.  J.  UOUBE. 

■■Mkug  twüchei  Erkrukiusei 

i,rr,«-.,r.     .V).  .3J.  S.  770.     i6S7. 

i'.e  Friedländer'schen  und  Ä. 

pathogene  Mikroorganismen 

Termuthung,  dass  in  man- 

?ia3«  ans  erfolge,  erhalte  weitete 

beginne  fa&ufig  mit  einem 

fiaK  Reincullaren  der  Fried- 

a  Contusionspneamonien,  und  4. 

der  Pneumonie. 

B.  FIU.BHKBL. 

CwlHift  od  tsiie  Wirkaif  tif  dei 

M  tkl  IJSUB.)     Medical  agr. 


u  C^tarrh  habe,    dass  jedoch  der 
^VD  auf  den  Organismus  sind  nach- 

W.  i.  SWIFT  (LEFFERTS;. 


19)    J.  E.  Lowerr-    HastnOkUlTh.    (HUkl  uUrrh.)    Dem-er  Medieal  Timti.    Mün 
fS8S. 

Nichls  Neues.  w.  j,  bwift  (lkffbrts).' 

30)   SehnlMu   (FinaUnd).    llsige  BeBerknDKen  Sber  Rasenblvtniisen  and  dam 
Bebasdlanf.    (nagra  asairknlBgar  om  nitbUd&liiKar  och  derss  behudliBg.) 

Fintka   lAkaregelUkapeti  flandtingar.     XXX.  p.   tS9.    1888. 

Der  Verf.  thejlt  zuerat  einige  Fälle  von  EpisUiie  mit,  die  von  der  gewöbn- 
Ijchea  Stella  am  knorpeligen  Septum  tiusgiog.  Er  erwähnt  aod&nn  den  Fall  einer 
Dame,  die  5  Tage,  naclidem  der  Verf.  Scttleimpoljpen  aus  der  Nase  eitrahirt 
halte,  starke  recidivirende  Nasenbluten  gen  bekam,  diircb  welche  hocbgiadige 
Anämie  fasrbeigerohrt  wurde.  In  Stiologiscben  Beziehungen  wird  angerührt,  äasB 
die  Patientin  2  Tage  nach  der  letiten  Eitraction  von  einer  Angina  tonsillaris  be- 
fallen wurde,  wodurch  Tielleicht  eine  Schmeliung  der  Thromben  der  Wände  in 
dem  hinteren  ThoiJe  der  Nase  zd  Stande  kam,  die  eo  die  Blutung  herbeiführte. 
(Eine  durch  objeclive  Untersoohung  der  Nase  constatirce  Blutungsstelle  ist  niotit 
gefunden.  Ref.) 

Der  Verl.  warnt  gegen  ein  zn  langes  Verweilen  des  Tampons  in  dem  Nasen- 
rachenranm.  In  seiaem  Falle  entwickelte  sioh,  trotzdem  die  Tampons  nur  10 
Standen  gelegen  hatten,  eine  doppelseitige  Otitis  suppurativa.  Er  empfiehlt  die 
AosruUung  der  NaseDhäbte  mittels  Jodoformgaze  durch  die  vorderen  Nasenlocher 
bei  etwaiger  Blutung.  schhibgelow. 

-21)  Enjel  (Peit).  Du  TerpentiiU  als  Stjrptlcnm  bei  heftlgn  Huenblatangeu. 
Or-oti  Htli-Steinlt.  So.  i2.  1888.  Excerft  Feit.  med.  chir.  Prtiie.  No.  14.  !88&. 
In  3  Fällen,  wo  alle  Mittel  im  Stiebe  liesseo,  and  gefahrdrohende  Anämie 
bestand,  erreichte  E.  durch  Einlegen  von  Tampons,  welche  in  Tnrpentinol  ge- 
tränkt waren,  Slillstand  der  Blutung.  Nar  rief  das  Terpentinöl  heftige  Aetzung 
der  Schleimhaut  hervor. 

Uebrigeoa  wurde  nur  einmal  die  Belloctjue'sohe  Tamponade  ausgeführt. 
Einmal  gelang  sie  nicht  (t)  trotulem,  dsss  lebensgefährliche  Anämie  bestand.  R. 
kann  nicht  recht  begreifen,  wie  die  Bellocque'ache  Tamponade  versagen  kann. 

cmaRi. 
ii)  W.  M.  Capp.    Heofleber  nebst  einigen  Bemakangeo  Iber  Palllativbehand- 
lug.    (lay  faver  vitb  loma  notes  oi  palUatlve  traatment.)     PkUnd.  Me-i. 

Time:      1.  Januar  1888. 

Das  Heufleber  ist  eine  Neurose  and  zeichnet  sich  durch  seineD  periodischen 
Charakter  ans.  Zweckmässige  Diät  ist  von  grosser  Bedeutung,  leicht  verdauliche 
Nahrung,  leicht«  Mahlzeiten,  Vermeidung  von  kalten  Qetränken  gleichfalls.  Eine 
Locslbehandlang  ist  in  der  Regel  nachtbeilig  (?Red.).    w.  i.  swift  (leffebta]. 

iz)   Lefiaire.    Fariodlsche  Rhinobroneltitls  oder  Sonmeruthsa.    (De  k  rhino- 
brotchiU  uuelle  on  uthna  d'IU.)     fhkse  de  Pari,.    Dec,  t88l. 

L.  beschreibt  die  gewöhnlichen  Symptome,  welche  das  Ileaßeber  charakteri- 
siren  (Thranen  trau  fein,  Angenjacken,  Liebtscheu,  Schnupfen  etc.).  Es  ist  das 
die  naaale  Form. 


._-. -!-•;.--:»  ,"-irn.  ist  lon  Symptomen  djspnoe- 

■  :     n-i    Nafhia  aich  verschlimmern;  ihre 

•r    .LTiaume  der  Urinsecretion  statt. 

j      i._'r,   nit  der  Gicht  vorwandt  za  sein. 

-      --     ■ecTickeke  und  schwer  (estia  Stellen  de 

^-'f  ^  -neil  nicht  die  wichtige  ätioiogischs 

u....'.    i::d  die  Behandlung  der  Nase  (Gal- 

.    -  ^-  ::      ~7a  lazweckmassig  zu  sein. 

...  ^■"c-.writarveriBichnlss  begleitete  Arteil 
..."     ;>-;ri::,iL*  Anzahl  eigener  Beobachtungen 
E.  J.  IIOURE. 

_.«uA^r¥9ms3.   I.D«  VuthMe  d'orlslne  ua«le.)   nhr 

;_     .-r-.-i  ■"■^-•i-i-n.   lie  znr  Erklärung  des  Äuarelens 
.     ,-,-,;. ,t  »uri^Ti,  indem  er  sodann  die  allen  Aerilen 

.,  i;    [   .~i.  3^:.  ji  and  Potiquet  verdankt,  machen 

E.  J.  IIOÜRE. 

..^   ^l<uM.      ZW  Gunttik  4m  AiUtMt  M  KMin. 

!     .j    v-i^iftTTi,    iur-jh    ',j  bis  '/j  Stunde  mehrmals 
—      ii   ■■■■  rv.irn  ^i-o;.it,  wurden  durch  mehrmalige 
.    ...    ....    :>■;   lOyrK-ent.  Cocainlösung  beseitigt.    Der 

,. . ,  ■.-c'-t  ■■>o  *ci3«i..'hen  Lösungen  von  Kochsalt 
,-  t,  :.    A.  -i-  ;_■:  -iae  Aehnlichkeit  dieser  Änliille 

..-kiXM.  >«i(i*ilvt  T«K  Usioua  dar  nueiaeUefmhiBti 
K>«  -i«t  Lui4itMäj»llug.  (IsUne  hirMiUlr«  uxtn- 
I  MH«v«9«  M  MS:  «HflIiantisK  ctuidtrabls  Alatiitt 

^       ,    ,.  ..    ..■.....-.     F.-.».     AA™nr  1387. 


.„...,      .'e**!-   \Mtuu.     :'-.,,«.!,  M^Jh-iiial  Zrilung.     AV  :'.'' 

■^  ,.-,-.  ...'—    .i:-.>ii:Ju:i^ursachfn  von  Asthma,  die  da- 

......  .,.•>    >«-..«►  is'.joia,  i.  als  Intoiicalionsasihma 

-^  ". .  .      ■.     >    -,..,■   ^v.i.«  ■i;'-'j:iv;:bnia,  4.  als  Bronohialaathma, 

*^       '  ,...-.         .    .  j>.:  i::uii  d.enl  eine  Reihe  von  Kranken- 

.^  V  .i:.;,v   *i  l'umj^Te  derSpecialisten  für  Nasen- 

■,,'""  ^   ,,        ,      ...       .rv  ■-  ■;-'•"''■  ^"f  "Dl  Theil  in  deren  Bereich. 

,.  ,,  j    .,  i»  .•oiuerimnijen  Aber  die  medieameniöse 

^^^_,_  ,^>.,-.  v;>;....,  i-'inaa-is  indica,  Pyridin,  Amylnilrii, 

■>, ;,  X!,ia\:üOilliLU.  SKIFKRT. 


—  lös- 
est S.  Solls  Cok«D.    Behudlang  der  ntidsa  Corria.  (Oi  tha  tnatinent  of  U- 

tij  COrjIS.)      lUtd.  a«d  Surg.   Reporter.   Phil„d.      14.  J„n.    1888. 

Verf.  zieht  am  Ausdruck  fötide  Coryza  dem  der  atroptiisohen  Rhinitis  vor. 
Dtnn  d«r  lelitere  ist  niobt  immer  passend,  da  häufig  keine  Atrophie  vorhanden 
ist.  Was  aber  die  Bezeichnang  Ozäna  betriffr,  so  wird  sie  bald  so  atigemein, 
bald  so  eingeschräriki  gebraucht,  dass  man  sie  besser  ganz  fallen  lassen  sollte. 
Der  erste  Grundsatz  für  die  Behandlung  ist  gründliche  und  ständige  Säuberung, 
btgleilet  von  localen  Hassnahmen  und  BerScksicbtignng  des  Allgemeinbefindens. 
C.  meint,  dass  gegenwärtig  za  *iel  geschnitien,  gebrannt  and  gebohrt  wird. 

W.  J.  SWIFT  (LKFFERTS). 

23)  Roanlt  (Parii).   Ripbtolwaiier  bei  Oiaena  nnd  parnleDter  KUnitia.   (D«  l'uu 

Uphtola«   da»  reiiU   at  IBI  rhiaitBI  pDrOlentM.)    Arch.  de  laryago'.  et  rhiaol. 

Dn.  1881. 

R.  empfiehlt  bei  Ozäna  and  den  Teraohiedenen  fütiden,  puralenten  Kliini- 
tiden  lolgende  Lösung: 

|?-N&phtol  12,0 
ÄloobolaSO«  84,0. 
DS.    Ein  Theelöffel  voll  auf  ein  Liter  lauwarmen  Wassers. 
Wird  die  BespiühnDg  ein  wenig  Torlangert,  so  entsteht  leichtes,  aber  nur 
'orübergebendes  Brennen.  Sind  die  Patienten  empfiodiich,  so  kann  man  entweder 
die  Dosis  rerkleinern  oder  die  Nase  vorher  mit  Cocain  pinseln,      b.  t.  MOtiHB. 

30)  Lac.    FlUder  Abieeis   dM  lllkea  Sinas  maxillarli,  Oiaena  TOrUsicbeiul. 
(Abteil  fttld«  dn  aioaa  mazlllalr«  gaocha  slmnlant  an  oitna.)    Soc.  de  med. 


pratiqi 


Febru 


Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  b.  j,  uodre. 

31)  Kacltot.   Critei  dea  Slna  naxUlarli.  (Kjatu  du  lin»  Daxlllalrs.)   Soc, 

dt  Chirurgie.     Pari».     12.  Octobtr  1887. 

U.  meint,  dass  diese  Cjaten  von  den  Zähnen  herstammen,     e,  j.  moore. 

32)  Adolpb  Bronner  (Leedi).    Bebaodliug  dM  Empjemi  der  HigbmDTe'sbthle. 
(Tbe  traatant  of  emprema  of  tbe  maxUlar?  ainni.)  Brit.  Med.  Journal.  3.  Mär: 

IS88.     SiUDDg  der  Leedi  aod  Weit  IlidlDg  Hedioo-ChiT.  Soc. 

Dieser  Process  kann  durch  Zahn-  oder  Nasen krankheiten  entstehen;  in  den 
meisten  Fällen  jedoch  tritt  er  secnndär  nach  hypertrophischer  Rhinitis  auf,  welche 
Erkrankung  der  Zahne  im  Gefolge  bat.  Br.  lieht  es  vor,  durch  den  mittleren 
!<aseDgang  die  Eröffnung  zu  machen,  anstatt  durch  den  Alveolarfortsatz. 

A.  B.  OjUtHOD. 

33)  Wetalechner   (Wien).    Zur  BebandlUDK  des  Enpjflmi  aod  daa  Ijdropi  dar 
•boUararblble.      wiener  kUn.    Wochenschr.     Na.  8.     1888. 

W.  lehandelte  3  Fülle  der  Art,  dass  er  mit  einer  Scheere  die  äussere  Wand 
d«r  üasenhöble  unter  der  unteren  Muschel  nach  Mikulicz  eröffnete. 

Im  1.  Falle  wurde  aus  der  Highraorshöhle  noch  ein  Stück  Drain  entfernt 
und  nach  Monaten  die  Heilung  erzielt. 


r 
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b«  3  Falle  besUnd  eine  stark«  Anfbeibiug  der  Higbmonhöbla;  W.  ging 
_jji  li  -^1  di«  Tordere  Wand;  da  aber  die  Eiterung  fortbestand,  opcrirte  tr 
i^-gilll  a--»-  Uikiilici  und  decku  die  Crmbere  0«ffniuig  darcb  Plaatik.  Es  erfolgte 
H^l  ttcitang  unter  aDtiseptiscben  Aas^ritsnngeo.  ceuabl 

fV  Htm  (Daniis)-    Q"k*c  ^**  iweA^wlgrt»  Tntakrw  sv  Irfifmus  dir 

tMHhthll.      nrraptul.   Moivtfkt/tt.    4.    1S&8. 

(  «ai)itlebU  lat  EröffDang  der  Kieferhöhle  die  amerikanische  (bei  den  ZahD' 
■i,~.<r,f'  g^tirÜuobtiohe)  Bohrmascbine.  Hittelsi  fainer  Bohrer  Ton  1'/,  Hm.  Darch- 
»r«»!.  V  ^  Ctui.  Länge  wird  medianwärts  Ton  einem  Zahnfacbe  eingegangen, 
^tiv^liT  iwixiben  "i.  Bicospidatns  und  1.  Jlolaris  oder  iwiscben  den  beiden  Bi- 
VViti'iiUt'ii'  findet  sieb  Eiter  in  dem  Sinns  in  grösserer  Menge  *or,  so  wird  nii 
(tnltv  *\W*  Splralbobiers  die  Operation söffnnng  noch  etwas  erweitert.  .  Qeiade 
«Mt  rii>lii<ptinotioD  des  Sinns  maiillaris  xieht  Z.  diese  Operattonsmetbode  allen 
<t^tt»li>li  Vurfiihrungs weisen  rar.  Die  AnsspölnDg  wird  natürlich  ron  der  Uand- 
^^iM«  Hill  vorgenommen.  sbifebt. 

U'  «lllrii  (RoBbilti).    Ui  Unat  dar  UthaanUhto.    lDaag.-Din«rtaUaii.  Wan- 


liiil  einem  &6j&hrigsn  Hanne  wurden  mehrere  poljpöse  WncheruDgen,  die 
Hi*o  ihn  linken  Highmorsh6hle  in  kommen  schienen,  Ton  Prof.  Riedinger  enl- 
Ivtlil  lind  ftl>  aaroomatöser  Natur  beenden.  Nach  Ablauf  eines  Monats  trat  die 
III)  KuhiRiiliunK  der  Higmorsböble  charakierialiscbe  Anschwellung  der  linken  Ge- 
«ll.Mnlillllia  Ruf,  einige  Monale  später  brach  die  Ge:jchwulst  nach  aussen  durch, 
ItlHtn  /«il  neohber  trat  der  Eiilus  ein. 

|iia  H«ctioD  bestätigte  die  Diagnose  eines  Sarcoros  der  Highmorshöble.  Die 
{iil|iiii*l>ii|iis<!liellnter3uobung  desTumors  ergab,  dass  es  sieb  um  die  Combi  natien 
i.liii.a  Ml*»"*'  u'xl  kleinielligen  Spindelsarcoms  handelte.  bbifebt. 

\»>,  l'i'lliMolin  IBhIId).    Dni  nila  *m  Utanauamlug  b  SUn-  nnd  ABgei- 

Mbl*.      l\«li:.lM.,a  fm-  fr,xkl.    Hiry^.iciiiir.rfe.      Fthr„ar  1888. 

jti  <tiiii>en  .'t  Kmien  war  der  Ausgangspunkt  des  Augenleidens  in  der  Siin- 
lii'lilv  *ü  lucilitn  und  iwar  in  den  beiden  crsien  Fällen  der  Zusammenhang 
(MMii'uii  NHNHn-  und  Augenerkrankung  «in  unmittelbarer.  Die  Therapie  bestand 
In  ulitiuti  Kinaolinltl  duroh  das  ober«  Lid,  durob  welchen  Eiter  in  mehr  minder 
iMixIilliber  Menge  enllpert  wurde.   Die  Behandlung  von  der  Nase  ans  hatte  nicht 

MIHI  /li>l*  gelllllrl.  SBIFBBT. 

m,    \.  (>«ii»||hb   (N**F*n.    SiMMr  SMl  dtr  Ulk«  ■uuUUe.    <0i  gm» 

ttlLul«  dlllt  r»Ut  lllllt  llltttTt.)      Afxiir  di  Lan»g.     Jm»ar  1888. 

Imii  liilJUliiiMiT  Mann  litt  an  Sienasc  des  linken  Nasenlochs  mit  Otorrhoe 

Hill  MiiiiiiiHon  iti'N  itlpii'hseitiKFn  Ohres:  Dfr  Nasenstein  halte  die  Grosse  einer 

llx'iitKiMi.  viiig  4  (tinniMi  niiil  l'o;<laml  aus  phosphorsaurem  Kalk  and  einsr  kleinen 

Mm.,;,  iii>|il>.|iHiiiiiiin  KhUh.  IVr  Autor  sagt,  dass  bisher  im  Garnen  46  Fälle  Ton 

il.ii'ii  ti<ii>l1.<iillii'M  «.»den  Kind.  f.  cabdobk. 
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58)  F^rii  (Bordewix).    MueiStein.    (Rhiaolitll.)    Soc,  mnU  de  Botdeau^.  .21;  Jurii 

1887,  . 

F.  demonstrirt  die  Zusammensetzung  eines  vom  Referenten  entfernten 
Nasensteins.  Es  hatte  sich  eine  dichte  Kalkmasae  um  einen  Weintraubenkern  ge- 
bildet, welcher  sich  im  Gentrum  des  Tumors  fand.  b.j.  mourb. 

39)  6.  KilHan  (Freibarg).    Einiges  Iber  adenoide  Tegetationen  und  ihre  Opera* 
tion  mit  der  Hartmann'schen  Corette.    Deutsche  Med,  Wochenschr,    No.  25. 

S.  542,    1887,  ' 

Die  Arbeit  entstammt  der  H ar  tm an n' sehen  Poliklinik.  Die  Diagnose  wurde 
meist  mit  der  Rhinoskopia  anterior  ausgeführt,  wobei  etwa  hinderliche  Schwellung 
der  unteren  Muscheln  durch  Cocain-  oder  Menthollösung  zur  Abschwellung  ge- 
bracht wurden.  Unter  712  Patienten,  die  die  (Ohr-  und  Nasen-)  Poliklinik  be- 
SQchten,  hatten  135  adenoide  Vegetationen,  und  von  diesen  wären  101  ohren- 
krank,  und  zwar  meist  an  .Tubenschwellung,  acuten  und  chronischen  Mittelohr- 
entzündungen und  deren  RecidiVen  leidend.  Weitere  Complicationen  bildeten 
Schwellungen  der  SolitärfoUikel  des  Pharynx  —  seitliche  Vegetationen  wurden 
beobachtet  —  und  Coryza,  sowie  Schwellungen  der  Muscheln,  die  nicht  lediglich 
als  eine  Folge  der  Stauung  erklärt  wird.  Das  Wesentliche  der  Arbeit  ist  die  Ab- 
bildung, Beschreibung  und  Gebrauchsanweisung  der  Hartmann^schen  CUrette, 
welche  eine  der  Form  des  Nasenrachenraums  angepasste  Modification  des  Lange- 
schen Ringmessers  darstellte.  Ref.  verweist  in  Bezug  hierauf  auf  das  Original, 
kann  aber  auch  aus  eigener  Erfahrung  die  Curette  bestens  empfehlen.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  genügte  eine  Sitzung,  in  der  anderen  Hälfte  waren  2  Sitzungen 
erforderlich.  Die  Anwendung  einer  (Halb-)  Narcose  war  nur  selten  erforderlich. 

B.  frabnkel: 

40)  Plajette«    Fibrom   des  Nasenrachenranms  bei  der  Frän.    (Fibroines  naso; 

pharyngiens  Chez  la  femme.)     Revue  de  Mr,  Paria,    März  1887, 

Nach  einer  ziemlich  vollständigen  Studie  über  diese  Frage  citirt  der  Verf. 
mehrere  Fälle  von  Fibromen  des  Nasenrachenraums  bei  Frauen.  Er  schliesst  aus 
den  über  diesen  Gegenstand  gemachten  Untersuchungen,  dass  "die  Affection  beim 
weiblichen  Geschlecht  ziemlich  selten  ist,  und  daas  sie  hauptsäohUch  nach  der 
Pubertät  entsteht.  e.  J.  mourk 


c.    Mnndrachenhöhlei 

41)  P.  Kock.    Bemerkugen  Aber  die  Ptraesthesien  der  ersten  Liftwege,  (Con- 
sidIntieBS  sir  lea  ptresthlsies  des  premiires  foies  alrienaes.)    AnnaUa  des 

maladie»  de  roreiUe.     Nov.  1887, 

Die  Parästbesieen,  welche  man  in  Hyperästhesieen  und  Hyperalgesieen  unter- 
scheiden muss,  bestehen  in  starken  subjectiven  Empfindungen,  die  mii  den  con^ 
statirten  Lasionen  nicht  >im  Einklang  stehen.  Sie  können  selbst  ohne  jede  nach- 
weisbare Alteration  der  Schleimhaut  vorkommen.  Der  Sitz  der  Empfindung  ist 
TiDbestimmt,  wenigstens  wenn  die  Kranken  den  genauen  Sitz  ihres  Schmerzpunktes 

y.  Jahrgang.  S 


■itMianpnL 


latwohnifirti  kUfVD  si«  über  Schmerzen  im  1 


I  d«T  Li- 


&  beFMUet  naiinn  FBU«,  ii 


welchen  der  Patient  klagte,  d&as  er  den  Ge- 
bebe,  oder  dass  er  ein  Zahngebias,  eint 
.  tm  ÜBAT  '^u.  Tvmliliiokt  kkbe. 

OiM«  pttnäihvuaclteD  Stöcuagen  könaeo  aach  durch  eine  Allection  entfern 
iit^ao  b4tUtt)(t  SUD.  Ebenso  kann  die  Hypertrophie  der  Drüsen  der  ZangsD- 
Jw  ^uatcuqppwiikt  der  Krankheit  sein.    Die  Sensationen  sind  gewöhnlicb 

"Siklut  and  nissigeD  siob  dncch  Rulie. 
DMtMWxilunyuiuAa  »ine  psychische  und  gleichzeitig  schmertündernde  sein. 

E.  J.  KOUBB. 

lij   tt«nMl  tWnnlMi«).   V*ta'  ü*  BrntwlcUng  der  embrTOiialSB  ScUudspaltN 

'^  1^  BiriMit    M  StVgttUtnB.     Siü«agtOtrichl  der    tfünb.    PAy».   med.  Cr 

Vu»  .t«u  (»II  liitüi'ioheDenbiTODea  ausgeführten  Untersuch un gen  ergiebt  sich 

I.  iii»  iiitior^u  Svbluidtaschen  sind  Mher  angelegt  und  entwickelt  als  die 
„^^.„H^^lMtitlnii  i4us»»i*u  Kiemen (urchen  and  Kiemenbogen. 

:t  llvi  Juu  t(iiug*thi«r«B  bleiben  die  inneren  nnd  äusseren  Taschen  immer 
,lu><:U  tie  VuiKihtuM^Uttea  getrennt. 

\.  L^KN  uiiUlvi«  Ohr  entviekelt  sich  ans  einem  pharyngatympanalen  Raam, 
it«i  'oiII'bI  't""  '  Al-ihvituu^a  besteht.  Die  Paukenhöhle  entsiebt  als  secundÄm 
\Hiinuttt«  *l*^  Kai^bviiriuue  un4  der  ersten  Scblundtascbe;  die  Tuba  EastacbÜ 
mid  i|i>iitlib'l  «Uli  Jvui  «MeugerUn  gemeinsamen  Ranme  der  ersten  Scblundtascbe 
uiul  >Ui  '4i'b)u»'li)i  ««iterung. 

l  l>iv  «luuitMli'be  $>.'bllddtüse  entspricht  der  mittleren  Anlage;  die  untere 
Hi<ltllk>l>u  t':t4>'||»t  ^vi\  J*r  4.  S'^blund lasche  aasgehende  Anlage  ist  das  llomologan 
UMfiulvivi  MiM<«i>«  4m  lli•J•^Ml  Wirbelthiere;  ibr  Schicksal  bei  den  Sängetbieren 

'at  >tt<ni>l('lii'»<l  SEIFEST. 

Ii»  tk«'li  Itt'-fuukiitM.X    MmMtaHU  U«r  4m  Vnpnmg  u4  die  TwUi- 

4m<H|*I  4m  NHVW  MHftM*»  *>  *"  Itdllll  OblOBgltL    Arch.  /.  Mikr«,cop. 

Isn  ii.>|1i>i|>iikIv<>,  III  d»iu  Seokenberg'schen  Institute  in  Frankfurt  unter 
n  i.iu  •!  t  1  u"'  l^>'>i'il*''v  Leitung  angestellten  UntersucUangen  betreffen  dos 
\,4hi'l»<i  ''"•  '^  li,v f >'U''^-'<''*'**  ^  Twscbiedenen  Tbieren,  sowie  ai:cb  beim  Uon- 
h"<i  )ii4  •l<'ii'i>l'i<lvi'<uoliuiig»n  »rgiebt  sich  I)  dass  eine  Verbindung  zwischen 
itfiM  *t  i|,i-'Ml"4<>«t  wu>t  ittK  Oliv«  nicht  eiistirt;  3)  der  Stilling'sche  Kern,  jeden- 
|ii<j»  ■<  <i<ii  Sl'.i>'i"i>ui>,   Jvr  »itcentlictie  nnd  wichtigste  Kern  ist;  3)  eine  Krensnng 

,      ^     ,  ,11 „  i.Jui    vvii  't'lifil«n  solcher  peripher  vom  Kern  nicbt  stattfindet; 

l,  ,,  1,1,1    )„ii  (.«nDKlitMiC»  di»  einielnen  Tbeile  des  Hypogloasoskems   und 

,,,  ,      ,,,,„l<:'  ibitiiiiWl,  «iu  ^>sU(u  T«B  W^rfasern  die  Verbindung  mit  dem  Kern 
\  I  .  M  UiitU  NuiiultMtt  ^'>'  dl«  t'lsem,  welche  vom  Kern  nach  den  Central- 

,.  i;  h  .11.  itiH  Ivi4ii*iiut«ru  in  die  fUphe  hinein  begleiten  nnd  nach  Krensnng 
I  <li.,  M,-iM»  .>vite  J^a«l  «>■  den  Pynmiden bahnen  übertreten;  6)  riel> 


leicht  noch  eine  Verbindaog  mit  dem  Kern  des  Seite nstras^^es  nnd  dem  Vagos- 
kera  sowie  mit  dem  hinteren  Länitsbündel  besteht.  heipbrt. 

U)  Susanne.  AutomiBche  nntWBnchDDseR  über  den  Bodsn  dei  Mindfli,  Pitb*- 
geuM  der  gewOhnUcheii  Kuala.  (Kaehercbei  uktoDüquM  aar  U  pUnchw  dt 
1«  bnche,  pkthoitnlfl  de  U  grenoaUlette.)  Thi»e  de  Bordeaux  md  Arek.  de 
Pkftiol.     15.  Aug.  JH87. 

In  dem  ersten  Tbeil  studirt  der  Verf.  die  Anatomie  des  Mandbodens.  Nacb 
»inen  Unteisacbongen  schliesat  er,  dass  über  der  tiefen  Fläche  der  Handsohleim- 
baut  und  anf  dar  mittleren  Partie  gestreifte  Muskelfasern  eiistiren.  die  vom  Genio 
glassns  berrahren.  Andere  Fasern  inseriren  sich  an  der  hinteren  Partie  der  Sab- 
iingnaldrüse.  Oberhalb  der  Insertion  des  Gonioglossus  änden  siuh  kleine  Drüsen, 
denen  er  den  Namen  .groupe  glandnlaire  da  frein  "  giebt.  Aussei  dem 
Dnctns  Rivinianus  besitzt  die  Sublingnaldräse  ziemlich  oft  einen  Doct.  Bartholinia- 
aus.  — Die  Eiisleni  der  Fleisch  mann 'sehen  Barsa  m  neos  a  ist  mehr  als  zweifelhaft. 
Der  zweite  Tbeil  enthält  die  pathologische  Anatomie  nnd  die  Pathogenese 
d«r  Ranala.  Die  Wand  der  gewünüchen  Ranula  wird  gebildet:  1)  ans  der  ge- 
sunden Hnndsolileimhaat,  2)  einem  Ebro- elastischen  Lager,  3)  einer  embryonalen 
Zone,  4)  einer  Epithelbekleidong.  Die  gewöhnliche  Ranala  entwickelt  sich  ans 
der  Sublingualdrüse  dnrcL  schleimige  Umbildung  aller  Dcüsenelemente.  Die 
beste  Bebandlnng  wäre  demnach  die  Bxstirpatton  der  Drüse  oder  der  Cysten- 
Usche.  ü.  J.  HOURK 

45)  M&x  BfDder  (Boiid).  Deber  Lfebea  rnbor  dar  Hast  nnd  Soblelmbtnt  Dbu(«cA> 

äed.    Wochemehr.    No.  39.    S.  850.    1887. 

Zwei  Fälle,  in  denen  Knötchen  und  Flecke  an  der  Zungen-  lesp.  Mund-  und 
Waagenschleimhaut  bei  Liehen  beobachtet  und  genau  beschrieben  werden. 


46)  1,  Erand.  ipbtbBse  Stomitltii,  dvrcb  HOllsuteUtiugea  aiterbtltan; 
tiaX»  Bunla  der  Ftrotli.  (Stomitite  aphtbeue  entretonQB  ptr  dei  canUrl- 
Mtiou  ai  iltrate  d'argent.    firaioolllettg  parotldiaug  algne.)    Proniace  med. 

li.  Od.  1887. 

Fat.  litt  an  aphthöser  Stomatitis,  besonders  der  rechten  Wange  im  Kiveau 
des  Dnct.  Stenonianns.  Durch  krampfhafte  Contraclion  desselben  nach  Aetznngen 
irurde  der  Speicbelabfluss  verhindert,  wodurch  es  zur  Bildung  einer  Parotis- 
raenl»  kam.  b.  J-  houbk 

47)  Salite  Marie.  Dlctrtie,  membnnft»  StOBttitia.  (Stomatlte  nlctra-nsn- 
brun».)    Oai.  dei  hCp.    7.  Juli  mr. 

Geschichte  eines  sehr  gutartigen  Falles  von  alceroser,  membranöser  Stoma- 
titis bei  einem  6jährigen  Kinde.  Die  ASection  ging  schnell  beim  innerlichen  Ge- 
brauch ton  Kali  chlor.  (3  g  pro  die)  und  Pinselungen  mit  demselben  Mittel 
(4:8  Glycerin)  zarück.  —  Verf.  rühmt  noch  sehr  Acid.  mar..  Arg.  nitr.  und 
Mlpetersanres  Quecksilber.  b.  j.  uours. 


r 


-4M  ^MK     Ob  d*«tlui  tiker 

n-      ::    -FI«  Aräfi  -nai  40  Seiten  »r- 
I»  r-TB»  «ms.     E^  istensssntesli 
'^  ^•.  :^  4S  ond  tf  Jakren. 
:=Jai  tKsoijasst  diaw  IrteH. 

K  i.  XODBS. 

■iHiAiäB.    (Tta  tagw  u<  tki 

»  .'~->rT««  ics  (laschiuckssiniu  eatliält 
:    ■r-^skih.  wuB  d«nn  Satar  in  Er- 


/-  pmif.  Oer« 


a-  IX  Ttuna  lianftlis  schon  seil  einer 

■tTTK  ■wca  «Dil  Crisw  UrjRg^es  heim- 

noiasmra   Un^rsachMiig  nan   fuden 

■anan  Fl«ckeD  tnf  ia 

.sr-TOJwac  ^rmtatn  »eh  dieselben  als  ens 

vrsncra    'UAilen  imttfeeod.      skiivkt. 

■■ft  ftHHBiK      DvnmatDi.  Stmditn.    B'/t  7. 

:  -^  .Ski*  ;  ??alB  "OH  Khraur  H&&naage 
:^t^r:t<>  JuM    3ii.-ac  genau  in  beobacbten 
.,      .  .u  »arv  HuuBu  ud  der  drilte  aus  dem 

''       M  *  -,^_      -  ^«-m.-*c-ni».nntÄ=wi  Prioant,  dessen  AbbildoDg 

.^41.1.-^,  in  m.3  ''■»suiiieiieeeB  Ricbtongect  hin 
.^afcffu;  »sn*».  a:-ji]«Bt  K.  betreffs  der  Farbe 
..  Kl  M-rm  i^usui-aen  Puwiten  berräbrt.  B. 
■  •..jB.^7<  •  «B  UL.T>jtmtB  ?-jsm^nX*tianm  als  riel- 
cw^  -17  jtw  ait  (er  L^akoplahia  baccAlis  der 
».  .Toa«  .1»  u-jihtb»  Bü-iaaf  Ton  HoroieUeo 
je^w^.^-i'^uiuaiü   msbums,   «ihiend  sie  bei   der 

>    H.v«v.'»«f(!»  -'uiUaa  gebunden  iat. 
^7*   .«..Li«?^   Mf  luaiüiijdle,  gewaltsames  Eot- 
^    ^     v^.,i;h^Li-Mc  mpiiUen.        seifkbt. 

Ji-tTt  it  med.  de  fiiW».     Oc- 


.     <M  ^<M  ttHN^iJ».     <M1  a  glHtOdTBL) 

bm-    ^i''wu:»•   iHiiiHKÜvt.    Es  bandelte  sieb   io 
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beiden  Fällen  am  Fraaen  (ca.  20  und  50  Jahre  alt),  die  nicht  nervös  oder  hyste- 
risch waren.  Sie  klagten  über  fortwährende  Schmerzen  in  der  Zunge,  insbeson- 
dere in  den  Rändern;  bisweilen  traten  momentane  „Zackungen'  in  der  Zangen- 
vrarzel  anf.  Der  Zustand  war  in  der  letzten  Zeit  anerträglich  geworden.  Caate- 
risationen,  innerlich  Brompräparate,  Injectionen  von  Morphium  in  die  Zunge, 
Cocainlösungen  und  Massage  der  Zunge  hatten  keine  Wirkung  gehabt.  Tiefe 
Cauterisationen  mit  Pacquelin's  Thermocaater  waren  ebenfalls  nutzlos  ge-^ 
wesen.  Bei  dem  einen  Mädchen  hattej  S.  dann  Resection  des  linken  Nervus  lin- 
gualis  genoacht,  aber  Nichts  erreicht.  Nur  interstitielle  Injectionen  mit  einer 
Spirituosen  Lösung  von  Jod  (1 — 10)  hatten  den  Zustand  insofern  gebessert,  als 
die  Symptome  dadurch  wesentlich  gebessert  wurden. 

Gegenüber  Albert  in  Wien,  der  als  Ursache  der  Glossodynie  eine  Hyper- 
trophie der  Papillen  aaf  dem  hinteren  Theile  der  Zunge  ansieht,  hebt  der  Verf. 
besonders  hervor,  dass  gar  keine  papilläre  Hypertrophie  vorhanden  war. 

Anschliessend  an  den  Vortrag  theilte  Setterblad  mit,  dass  er  mehrere 
Fälle  von  Glossodynie  gesehen  habe,  aber  keinen,  wo  das  Leiden  so  entwickelt 
war  wie  in  den  oben  genannten  2  Fällen  und  dass  die  Symptome  nach  Massage, 
die  der  Patient  selbst  aasüben  kann,  gewichen  sind.  schmikoelow. 

54)  Foyet  (Paris).  Ungebildete  ZuBgengeschwflre.  (Ulciratioiis  imaginaires  de  la 

laigie.)     Jourru  des  conn,  med.     20,  Oct,  1887, 

P.  bemerkt,  dass  die  der  Academie  von  Paris  durch  Verneuil  and  Labbe 
mitgetbeilten  Thatsachen  ziemlich  allgemein  bekannt  sind.  Er  unterscheidet: 
Die  Zungenneuralgien  derjenigen,  welche  ihre  Papillen  reizen  and  sie  dadurch 
schmerzhaft  machen  und  derjenigen,  welche  an  Hypochondrie  und  an  Leukoplasie 
leiden,  letztere  gehen  ohne  Geschwürsbildung  einher. 

Die  Localbehandlung  wird  eine  reizmildernde  sein  und  man  wird  sich  darauf 
beschränken,  die  Kranken  zu  beruhigen.  b.  j.  mourb. 

55)  L.  dninoii.    EpitheUalabschUfemiig  der  Zange  bei  Kindern.    (De  la  desqua- 
matten  Epitheliale  de  la  langne  chez  les  enfants.)    Journ,  des  conn.  med.    /., 

s,  und  15,  Octoher  1887. 

G.  stadirt  zuerst  die  unter  dem  Namen  „ Landkartenzange "  bekannte  Affec- 
tion,  deren  verschiedene  Symptome  er  angiebt:  geränderte  Epithelialverdickung, 
desquamirende  Plaques,  specielle  Krankheit  der  Kindheit,  wie  er  sie  nennt.  Sie 
heilt  beim  Auftreten  einer  febrilen  intercurrirenden  Krankheit. 

Nach  seinen  histologischen  Untersuchungen  ist  die  Affection  eine  rein  epi- 
theliale. Von  all  den  für  dieselbe  angegebenen  Ursachen  scheint  ihm  nur  eine 
annehmbar,  nämlich  die  Zahnung.  Was  die  Syphilis  anbetrifft,  welche  Parrot 
aofohrt,  so  sei  ihre  Einwirkung  eine  sehr  unsichere;  eine  speoifische  Behandlang 
sei  ganz  ohne  Einflnss  auf  das  Leiden.  Die  nervöse  Theorie  (Unna)  scheint 
ihm  ebenso  wie  die  parasitäre  (Gabler)  zu  verwerfen  zu  sein. 

G.  berichtet  sodann  eine  zweite  Form:  die  Desquamation  ,ia  decoupure**, 
welche  von  Gautier  beschrieben  wird  und  mit  Verdauungsstörungen  in  Zusam- 
menhang zu  stehen  scheint. 


I-  - 
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•iMieh  wflliit  er  anf  eine  dritte,  noch  unbekannte  Form  hin,  die  darcb  eine 
if  Kfjilhelvei^ünnQng  (amincissement) ,  ohne  deatliche  Grenzen  and  ohn« 
liHrftBlerisIrt  ist.  Der  einzige  Plaqae  nimmt  den  Zangenräcken  ein  and 
,1,  fnrn  r\soh  hinten;  die  SchJeimhaDt  Terliert  ihre  Dickt  ohne  eine  dtnt- 
«lierKAngilinie  iwisohto  den  gesunden  und  kranken  Theilen. 
»  kftnn  keine  andere  Affection  mit  diesen  verscbiedenen  pathologischen 
ilen  verwechselt  werden.  —  Die  Arbeit  ist  gediegen  nnd  gut  geBchrieben. 


,11,  ll<i*<irlit)'  Robhuoi.  Xvti  Füll  in  Inartrophi*  Ata  kdeuidei  Beveb« 
Im  dir  Fdi»  •rlchtttlM.  —  XustatmOll.  (Two  cues  of  hj^rtropk;  tl 
■ileHptl  tiMU  li  tt«  itl^ttidMi  Ins«  -  uuU  of  tbe  toisw-)    ti.  r.  Mt- 


*.  y»*--« 


■  /.»O-S. 


I'ull  ),  (Ir.ichwoIleD»  TFai^b»&ldrÜMn  rührten  sa  Druck  Symptomen  in  dem 
ni*lni>  'l'ltDil  iW  Kv»piTati«cisk&nals.  Vähread  der  Behandlung  mittelst  localer 
A|>l«ll<>«tli>ii  vv»  OhtiMusiun  tnt  sehr  schwere  Athemnoth  ein;  der  Tod  des 
I'uIIhiiIvii  «ohivii  uah«  lu  sein.  R.  führt«  ein  O'Dwyer'sches  Rohr  ein,  welches 
.IviIiikIi  iiaoh  wetii^a  MiBat«ii  wihnod  eines  schweren  HnstenaDfalls  hinaosge- 
««lileiiiltcl  Wu^W.  Pa  da«  r«cbC#  Stimmband  gelihmt  war,  so  waren  die  Versnch«, 
iihiii  •Uikftv  O'Pwm'scb'f  Kohr«  «iniuführen,  vergeblich,  da  dieselbe  jedesmal 
tiltniil'itr  an  Jem  t)viK«a  ^uoimb^ad  ^<.-h  t«cGag  and  TestgehalteD  wnrde.  Trotz- 
iIkiii  toitiohatTlfn  si#  ^i««l  rau«D»a  etwas  Erieichterong  beim  Atbmen.  Sacb 
\.\\\i\-\  /fil  t^vfrann  nUlihK'hfr  t''.^raasvBtf.  velcher  48  Standen  lang  anhielt 
iiiiil  fin»  b«d«utftt^«  6«ssMt)n$  J«r  Atbmung  herbeiführte.  Wahrscheinlich  hatte 
n  d«r  0'?«tvr'jv'h#K  Röhr»  eine  Eröffnaog  eines  Abscesses 
pn  Pr4f«n  in  ^.«  Tta^h««  bevicLt  nnd  die  dadarch  entstandene 
>   a«Dn  ^tv'«;:':»  V^'ü  dNi   ^fährlichen   Druck  aof  die  Trachea 


iU>  |tun>h!uhr 
At.\  )ti>riU*ch»a£i 
ll.'..ri«.i«   hl 

l<i>*<>IIICL 

1**1  t*r,\*  Ka't.  «V«  d*»  V^r^l;;*!  wird. 
Ulv.lun  >.MWR,T;.*r,d*n  Sjr.f:,-:-.-,*,  ab«  wait 


«igte  die  gewöhnlichen  bei  dieser 

licbts  Bemerk  enswettbes. 


ii'   tUo4««auw  ,A(|:iV«fi;''  Q«W ■•knflwdi  a4 lakracbilis.  InaDg.-DiiMrt. 

1(1  >Win  1.M1  Sch.'r.tvoin  t'v-rr.;»a  ^r.d  T\'n  T.  beschriebenen  Fall  handelt 
'»  ai.  Ii  »in  t\\\  V,;fsY:-f.-*9  VJi.!,->.*»  R-i  V»kT\vhiI.e,  bei  der  ein  ovalares  Stück 
>iij>  A<n  t>l.iiln>|'(.  »Hsi;**,->!-;i;?r(  «sr-i«,  l\e  mn-roskopische  Untersuchung  der 
>t.  i'liili<i)l'nMii>  i>i|i'^K  >Us5  ^  » .'>  Kr.-,  e:^  l.v^piiogiom  handelte,  sbifbbt. 
>>i  I  .1.  l)Hn«M,  Natii*  tmwtim«  MM-  lipwtnyU«  der  Zuge,  iMit 
«M.i,  (li  liKiHi  TtUll.  Uh«*  K*V**Mt  mA  lüni^Mile  kekantt  (Sone 
umtih«  MH  hTP*rlrffKr  »f  t>x  t<HfM.  «ttniM  kian  u  Uigu  TtWi, 


,    \>''* 


F*.  t«i  welchem  ohne  ersichtliche 
>n  bt^Dn.  Ais  er  die  Patientin 
'.-..  tb«  die  Lippen  hioaaa.    Die 
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Oberfläobe  war  stellen woise  mit  exfoliirender  Sobleimbaut  bedeckt,  unterhalb 
welcher  ein  balb  eitriger  Ausfluss  bestandig  herabträo feite.  Eine  Woobe  später 
var  der  grösste  Umfang  der  Znnge  9^4  ^oll,  die  Breite  betrag  5  Zoll  and  die  Bnt- 
femang  von  der  Spitze  za  den  Lippen  4  Zoll.  Der  Unterkiefer  war  zum  Theil  dis- 
locirt,  die  Schneide-  and  vorderen  Backzähne  horizontal  gewendet  und  selbst  ge- 
lockert. Die  Zange  fühlte  sich  knorpelig  an,  die  Schleimhaat  war  nahezu  \'g  Zoll 
dick  and  von  dunklem  Aussehen ;  nur  nahe  den  Lippen  erschien  sie  glänzend  roth. 
Patientin  konnte  nnr  Flüssigkeiten  schlucken,  und  auch  das  nur  schwer,  so  dass 
sie  schnell  verfiel.  Es  wurde  daher  die  Amputation  vorgenommen,  und  zwar 
wurde  die  Zunge  zuerst  mit  einem  Gummischlaach  von  Yg  Zoll  im  Durchmesser 
amschnnrt,  um  die  Blutung  zu  stillen  und  eine  Schutzwand  gegen  das  Hinab- 
fliessen  des  Blutes  in  die  Trachea  zu  bilden. 

Die  Operation  war  von  sehr  gutem  Erfolge :  Patientin  erholte  sich  vollständig, 
so  dass  sie  ohne  Schwierigkeit  essen  und  trinken  konnte.  Die  Masse  der  Zunge 
bestand  aas  einem  derben,  weisslichen  Tumor,  welcher  unter  dem  Messer  knirschte. 
Das  Muskelgewebe,  welches  das  äussere  Lager  bildete,  war  verdickt,  degenerirt 
und  seine  Farbe  blassroth.  Schnitte  durch  den  Tumor  zeigten,  dass  die  Schwel- 
Inng  aus  einem  Netzwerk  feiner  Lymphgefässe  und  sehr  erweiterter  Lympbräume 
mit  Zunahme  des  Bindegewebes  bestand.  Der  Tumor  war  also  ein  Lymphangiom, 
dem  vielleicht  das  Kennzeichen  j,myomatös'  hinzugefugt  werden  könnte. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFSRTS;. 

59)  Ph.  Hers.  Fall  f  DA  halbseitiger  ZnngeAatrophie.  (Een  Cre?al  ? an  HaUtydigt 

itrephie  TOa  de  Tong.)  WeekUad  van  het  NederL  Tijdschr.  voor  Geneetk. 
So,  2.    i888. 

Tabes  konnte  in  diesem  Falle  absolut  ausgeschlossen  werden,  hingegen  lag 
Halswirbelcaries  vor,  auf  die  man  den  ganzen  Symptomencomplex  zurückführen 

itaOD.  BAYER. 

<^0)  Pel,  Prof.  (Amsterdam).    Demonstration  einer  Hemiatrophie  der  Xnnge.    (Pel 
dimoiitreert  een  34Jarigen  lyder  met  Hemiatrophia  lingiae.)    Nederiandsche 

Maatzchajtpy  tot  Bevordering  Der  Oeneeskunst,  Verslag  van  de  Werkzaamheden 
Der  Afdeelingen  in  1887.  —  Weekhl.  van  het,  NederL  Tijdschr,  voor  Geneenk, 
So.  25.    1888, 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  baybr. 

^1)  Zoege  -  Mantenffel  (Dore%^.    Une  Cyste  der  Zuge.    Wiener  med,  Blätter, 

So  ,'}.  i888,  Abdruck  aas  Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  2.  1888. 
Bei  einem  öOjäbrigen  Manne  entwickelte  sich  innerhalb  eines  Jahres  in  der 
Zunge  eine  von  normaler  Schleimhaut  fiberkleidete  Cyste  von  der  Grösse  eines 
balben  Hühnereies,  welche  1  ^.^  ^™  hinter  der  Zungenspitze  beginnend  bis  zu  den 
Papiliae  vallatae  reichte.  Sie  war  schmerzlos  und  fluctnirte  deutlich.  Die  Cyste 
worde  eingeschnitten,  ein  Drain  eingelegt,  worauf  in  8  Tagen  die  Cystenwände 
verwuchsen.  Die  Untersuchung  des  Cysteninhaltes  ergab  die  Entstehung  der  Cyste 
ans  einer  Schleimdrüse.  chiari. 
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P.  Rv*«-  'fiiiaiij.    ta^tm»  An  ludes  ud  der  Zuag«.    (UgtomaU  tf 

1^  ■gMtt.  Mk  VSfMi.)     Alt.  Jfcii.  Journal.     7.  Januar  I88S. 

Kiuteiio&S  ^ib«  3  F&Ue  nr  der  P&th.  Soo.  of  London  am  3.  Jannar  1888. 
^-^j  : .  HaMBopiiilar  Huin,  57  Jahre  all.  Häufige  Epjstaris  bis  4  Jahre 
■.^...M-  ^uinabnft.  seibd«m  50  Blotangen  ans  der  Zunge.  Dieselbe  zeigt 
.  .traAtMiNt  hi«i(M,  n>Uw  N«ubildnDgen,  von  denen  die  beiden  grösstca 
T~iiÄ  lioibwriwwtgnH»  wiwn.  Die  grösste  derselben  war  offenbar  ein  arterielles 
.  ^^^,1^  ^wltr  ^tw  aaf  der  Zange).  Unter  Cbromaänreapplicationen  verschvaD- 
•  ^■-•ii*  !t*u(>''*i»aif«n.  wgranC  die  Heigncg  zur  Epistsiis  sich  wieder  einstellt». 
*r  ui >-■*■**  ^**^  ^uwit  aufmerksam,  dass  Baumgarten  bei  lecidiTireoder  Epi- 
y  ±**i  >ler  Nas«Qacttt«tmhavt  kleine  rothe  Erhabenheiten  bemerkt  habe.) 

;.    Vdrheirathete  Fraa,  31  Jahre  alt.    Arterielles  Angiom  der  Zunge 

^„^|K^i-  lImi  BMikttDiähnen.    Der  Tumor  wurde  zuerst  im  5.  Schwange rscbafts- 

'  ^  ^^«^tj^ijtilM.     81utang«n  aas  der  Geschwulst  erleichterten  —  wie  auch  im 

■  .»Lujr  '*"    '^^'^  ~  '  <uiertr&gliche   Xoprsch merzen    der   Patientinnen.     Die  Ge- 

^^^^  «unl»  »iitl'arRl,  die  Blutung  mit  dem  Glühelsen  gestillt. 

li'^'  ■^-    ^"''uhgTOases,  deutliches,  pulairendes  Angiom  hinter  deu  Schneide- 

^Ki.ju  ivitti»  b»i  «itier»»».  luersl  im  4. Schwangerschaftsmonat  bemerkt.   Reich- 

'   -dw  I (»wo ■(>''<>«»'   Entfernung  des  Tumors  zugleich  mit  dem  rechten  seitlichen 

-i...!"""^"**'"'*  *"  ile«»«  Periost  er  angeheftet  war.  semon. 

,.  ;>    Ib  ti**>^  auttJua).         \  laini  dar  Zugs.     <Raem  of  the  ttigu-) 

,^r^     iwta  *W««i  a^wlfla).  /  ä""<.  Med.  Jouraal.     28.  Januar  18SH. 

li«u(oii>ii'iti>JU  tweier  Kinder  mit  Naevns  der  Zunge  vor  der  Medic&l  Socieiy 

,<    t. .■!'-'*'**  *'"  ^^'  ■'»'■uar  Iv'^äS.    In  dem  Pitts'scben  Fall  war  die  ganze  Zunge 

itt  mtioiM  >i.t««v«t«u  '^u^lande,  und  da  die  Geschwulst  beständig  zunahm  und  die 

i..<k'*  *'*'^  ^''"'  ^^"^^*  hvraushing.  war  bereits  ein  dreieckiges  Stück  derselben 

.,liu  «'.'i>l>Mi'    !>'  t'\>lK<'  'l's  immer  weiter  fortschreitenden  Wachsthums  sollten 

.luüi"''''*'    """'^'l''"  At'V'".'»ti»>n*n  mit  dem  Paqüelir. 'sehen  Thermocanter  vorge- 

.4uiu>'M  «>>»lv».         lu  U*m  Morgan'schen  Falle  war  das  Wachsthum  der  Ge- 

:i«ulK.k  um  ^itfl  Uii^Miwere«.  und  da  der  genannte  Chirurg  schon  mehrmals 

,  .>|M"><«  Vv»oti«iiivt«u  iv'ti  Na#Ti  beobachtet  hatte,  so  wollte  er  das  Resultat 

.  ,.,  t'ik^r'  \viAvl>vti  aV«»!««,  ehe  er  sich  zu  einem  operativen  EingrilT  ent- 

,':,'VV«.V  8KMON. 

i.t'     ^,   thvUM^t    |llH«MHn«>   <tMt  tWK**-)     'V-  y.  Mtdieal  Reeord.    2S.Ja- 

h^  h.k>>>lvU  i»'h  uw  »in  «tnmiinatlichM  Kind,  welches  nicht  ernährt  werden 

|>iv  v'battviii.'u  wiK«^  vtti#  Kisjur  das  weichen  Gaumens,  die  sich  bis  in  den 
itiikt"!  «iiV'ivU»  \>»>l  v)'>»  ^\>j>Ue  tv>D  '  ^  Zoll  Tiefe  an  der  Zungenspitze. 


\*M4At**'^  *    '  v*f-v'  ■■■*   ' 


Ite  Ml  TCi  Imeaknki.     (Et  ' 

^»■.  i.ir  Ä.  XVtl.     2.  Juni  tfy88. 
yv.-'.^vli^rt»  an  33.  Juli  1886  den  Verf.  wegen  Scbmer- 
^~iii:'?.  .)i<  $«it  «in  paar  Monaten  bestanden.  Bei  der 
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Unter&Qchangf  zeigte  es  sich,  dass  ein  ca.  1  Markstack  grosses  Uicas  mit  harten 
und  erhöhten  Rändern  auf  der  rechten  Seite  der  Zange  vorhanden  war;  das  Uloos 
erstreckte  sich  ein  wenig  in  den  Boden  der  Mandhöhle  hinein.  Keine  geschwol* 
leoen  Drüsen  in  der  Regio  sabmaxillaris.  —  Operation :  Ligatur  der  Arteria  lin- 
gaalis  dextra  und  sinistra.  Von  der  Mundhöhle  aus  wurde  dann  das  Geschwür 
mittelst  einer  Soheere  excidirt.  Die  Wunde  wurde  mittelst  Seidensutaren  genäht. 
Iq  8  Tagen  Heilung.  Bis  zum  Ende  September  1887  befand  sich  Fat.  wohl; 
dann  trat  ein  Recidiv  ein  in  der  Regio  submaxillaris,  wo  sich  eine  fistulöse  Ülce- 
ration  bildete,  von  der  übelriechender  Eiter  secernirt  wurde.  Ende  Januar  1888 
ging  die  Patientin  cachectisch  zu  Grunde.  schmiegelow. 

66)  Boehet.    f^itheliom  der  Zunge  bei  Frauen.    (De  ripithelloma  lingual  et 

Jngil  Cliea  la  femme.)     Province  med.     2L  Mai  1S87, 

Bei  Gelegenheit  dreier  Fälle  liefert  R.  eine  Studie  über  diesen  Gegenstand. 
Er  erinnert  daran,  dass  nach  der  Statistik  von  Heurtaux,  Poolet,  Bousquet 
und  Lortet  der  Krebs  bei  Frauen  selten  ist. 

Das  Alter  und  die  Erblichkeit  scheinen  dem  Autor  die  wichtigsten  Factoren 
ZQ  sein. 

Hinsichtlich  der  Prognose  und  Therapie  liefert  er  nichts  Neues. 

E.  J.  MOURE. 

67)  Depr^  (Paris).  Zungenkrebs.  (Cancer  de  la  lanine.)  Gaz.  des  hvp.  i.  Sep- 
tember 1887. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  welcher  an  Zungenkrebs  litt  und  von 
Despres  mittelst  Ecraseurs  nach  vorgängiger  Ligatur  beider  Art.  linguales  ope- 
rirt  worden  war.  Verf.  empfiehlt  dringend  die  Ernährung  durch  die  Nase  mittelst 
einer  Flasche  mit  doppelten  Röhrenmündungen.  e.  j.  mourf. 

68)  Walter  Whitehead  (Manchester).    Ezcision  der  Zange.    (Ezcision  of  the 

tonfie.)     Lancet     28.  Januar  1888. 

In  dieser  Arbeit  bespricht  W.  die  Yortheile  der  von  ihm  zuerst  empfohlenen 
Methode,  nämlich  der  Abtragung  der  Zunge  mittelst  der  Scheere,  gegenüber  der 
mittelst  verschiedenartiger  Ecraseure.  Er  hebt  einige  der  Yortheile  seiner  Me- 
thode hervor,  die  er  bis  jetzt  bei  mehr  als  90  Fällen  angewandt  habe. 

A.  B.  GARROD. 

69)  Cadet  de  Gasaicourt.  üeber  die  initiale  conSnnöse  Angina  beim  Unterleibs- 
typhns.    (De  l'angine  pnltacie  initiale  dans  la  fldvre  typhoide.)  Journ.  de  med. 

de  Paris,     5    Febr.  1887. 

C.  de  G.  erwähnt  drei  Fälle,  um  zu  beweisen,  wie  schwer  es  im  Anfang  sei, 
die  couennöse  Angina  im  Beginn  des  Typhus  von  der  diphtheritischen  zu  unter- 
scheiden. E.  J.  MOURE. 

70)  Polaillon  (Paris).  WiederhersteUnng  des  Ganmengewölbes  und  der  Rase. 
(Reitanratiott  de  la  vonte  palatine  et  dn  nez.)  Soc.  de  Mrurg.  Paris.  9.  März 
ta87. 

Bei  einem  Selbstmordversuch  schoss  sich  ein  Soldat  eine  Flintenkugel  in 
den  Mond.    Als  die  Wunde  vernarbt  war,  sab  man  an  der  Stelle  der  Käse  und 


I 


) 
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i«»  ]liu>tes  UBiB  ««■■■  Sfklc  Dslarme  stellt«,  indem  er  den  benachbarleo 
L'aitua  nm  [iiupM,  «kbmi«.  £a  Ob^rtippe  and  den  vorderen  Theil  des  Gaomen- 
^«cultM»  i«iMnc-  wr.  «mi  «ot  ii%kc  ^nat  die  N»ae.  Bei  der  ersten  OperatioD 
•rawn»  »r  ü*  SjOTwr  iw  SanMöaug«  »n  und  bedeckte  sie  mit  zwei  tier- 
MMjpu  ^jD^m^  ü»  «-  MC  ^ftAkumwvtfvngbgmi  antoabm.  Der  plastisch« 
ä»«a  i«r  "««»  «hIhc  men«  »ck  uf  Aas  Segel  stützen.  Derselbe  wurde  in 
»■•r  ::wu>teii    >Mra.ruii  •rinfnwlk  «wfcaoBmen.    Weitere  Details  sind  im  Ori- 

~ E,  i.  KODBK. 

(di.      (idtaMU  dl  T»UB  dB  ptUll.)    Rer« 

//-  SfpL  tssr. 

Beobachting  Ton  Adenom  des  Ganmensegcls 
^4(«  n>  hl»  ..igiMfa»  RessltAt,  die  Qesebichte  dieser  Tamoren  nnd 
t,  xikin  dien  Beobk^tong  ihm  «ingab.   N.  ist  Anblnger 
-imt^tfchea  Bebacdlaogr.  b.  j.  uodss. 

V'^M<    ihtteiiiiun      tti  M  nft  iBgltBa  varicuiH  das  Gauneuegeli, 
IM  «Mhn  luMsagead  ni  im  TvrterM  CavawbHMU,  phdlt  dank  Daktn- 


t  fiw.  ^ 


l»WA.»«oAr.    Ab.  ^J.    &  728.    1S87. 
1  Inhalt  wieder. 


B.  FRUKKEU 


-.\>  t.  ttMw«^  PrWIra  l»(ttdlw  dw  Rudel.  (De  rifttMion«  primlUndi  > 
(«MMMM     '*...  ..■=  ?>"*..    Ä.  i».    1887. 

V-ii  »tiicr  kur£«u  liesobiclite  giebt  D.  kurz  die  Aetiologie  der  Affeclion 
„.•J  ^>i  .Im  )>diholuK<si.'Ii»n  JLtistooiie  kommt  er  za  dem  Scbloss.  dass  ein  pii- 
...v^  Nl»lttoltti!i'(UK'roiLt  ;i«r  Mandel  eiistire. 

(■»ivtkt  iH  Wauu  Jiu  t^ymptomatologie  aarnimmt,  wie  sie  toq  Caste  ange- 
■  ^Nii  «wtUu,  t>«#(>f<»bt  M  di*  fuBctionellen  Siörangen,  wie  den  localen  Schai«n 
■^.k  \''-^it>-ihluii|t  uttob  dviuOttr.  dem  Genick,  dem  Schlund  etc.;  hierauf  kommt  er 
,i,M  ^uJitttu  \1«H  )fbvsitttiiMh«iil>ymptome:  dem  Aassehen  desTnmots,  dem  üblen 
^;v.di-h  .Im  ithiuua,  O^h  bluUn««»  etc. 

l'i»  L*>nMi><jjM  b»l  ^u  Wuchsti^tigen  die  einfache  Hypertrophie,  die  Hyds- 
,  l,.it.)fiiyt,  Jn»  l^wphAJtrii»«»»  velchM  der  Ausdruak  einer  Allgomeinaffection 

k>>»  iialuuih'it«  lUviaii^tt  wifd  es  ermöglichen,  dasselbe  von  den  Sarcomen 
i4iti .-. .whuiilw    \'  K»J '.     l^»  («h^Ktlösen    oder    syphilitischen    (Gummstt) 

..".'"»u  «tuJwM  Iviobvor  «<L  «rkennen  Min. 


,  )i.<h(>i.liuii4  *'ti  «'"*  t«($>.-hi«dene  sein,  je  nachdem  die  AtTectioo  b«- 
i  u.lvt  tui  .ti*  bcuav'htxwwn  Tbeile  übe^reift.    Im  ersten  Fall  soll  man 
,  ,.i    .<u  .»ptwi>  J"'»  h'-''^"»  J'*  Schmerlen  lindern.  e.  j.  mouhk. 

VHit't.   »UiiH»«»«'*»***'**^  (»tU^toyigMUWMleptiUiric») 

''  ^^    (.,11, ."i  tfi  Ji'-i  t-wb^chiungen  Ton  Pharjnimycose.    Die  Enlfer- 

,M  du-"'»'*''  Iv'^t"'  'iuf^'b  insilröoken,  was  nicht  der  gewöhnliche 
.'','',  1,^   j,,iv  wfn"  svhii*U  a«f;  keine  entafindliche  Keaction.    Die 
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Untersachong  ergab  übrigens,  dass  es  sich  nm  eine  Anhaafang  von  Leptothrix 
and  Coccen  handelte.  Die  Affection  zeigte  sioh  in  einem  Fall  widerspenstig;  in 
den  anderen  Fällen  wich  sie  Pinselangen  mit  einer  Sablimatlösung  1 :  1000;  Qar- 
gelangen  mit  derselben  Lösung  1 :  10000  ond  galvanischen  Canterisationen.  Der 
Aotor  bespricht  sodann  die  Differentialdiagnose  der  Affection.  Er  glaubt  nicht, 
dass  man  diePharyngomycosis  leptothricea  als  eine  besondere  Krankheit 
ansehen  kann.  Sie  ist  nnr  eine  übermässige  Wachernng  der  Leptothrixpilze, 
welche  sich  beständig  im  Munde  finden.  e.  j.  moüre. 

75)  T^moln«    Zwei  Fälle  ?oii  Retropbaryngealabscess;  Incision.    (Abscis  ritro* 

phtryigieas.     OeU   Cas   d'ladsion.)     Revue   mens,   des  mai.  de  Venfance,     Nov. 
1887. 

Der  Autor  berichtet  zwei  Fälle  von  Retropbaryngealabscess.  In  dem  ersten 
Fall  folgte  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses,  in  dem  zweiten  wenige 
Zeit  darauf  eine  Bronchopneumonie,  welche  die  kleinen  Patienten  hinraffte. 

E.  J.  MOURE. 


d.   Diphtheritifl  und  Croup. 
T6)  Brybn  (Norwegen).  Diptberltls  uiter  ferscbiedeBea  Formen.   (Difterit  ander 

fors^ellige  Fomier.)  Norsk  Magazin  for  Laegevidenakahen.  p.  386,  J88S. 
In  dieser  Abhandlang,  in  welcher  der  Verf.  einige  Fälle  von  gangränösen 
dipbtheritischen,  cutanen  Affectionen  mittheilt,  empfiehlt  er  folgende  Behandlung 
liegen  Diphtheritis :  Die  dipbtheritischen  Stellen  werden  mit  einer  20proc.  Lösung 
von  Acid.  boricum  in  heissem  Glycerin  3 — 4 mal  täglich  bepinselt;  Gurgeln  mit 
einer  Lösung  von  15Grm.  Natrium  benzoicum  und  5Grm.  Ol.  Eucalypt.  in  750Grm. 
Wasser,  welche  Lösung  auch  zur  Ausspülung  der  Nase  gebraucht  wird;  ausser- 
dem bekommt  der  Patient  5 — 15  Tropfen  Sol.  chlorat.  ferrico-spirituosa  innerlich. 

SCHMIEGELOW. 

77)  L.  IL  Jones.    Dipbtberie.    Ibre  ürsacbe  nnd  Bebandlnng.    (Oipbtberia,  ita 

cansa  and  treatment.)     Atianta  Med,  and  Surg.  Journal.     Januar  1888, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

TS)  Wacbsmntb  (Berlin).    Dipbtberie,  Skarlatina  nnd  VorbiUi.    Deutsche  Mediz. 

Zeitung,    No.  22.    1888. 

W.  empfiehlt  neuerdings  seine  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Kai.  chloric, 
Chinin  und  Diaphorese,  bei  Scharlachdiphtherie  wird  Kai.  chloric.  abwechselnd 
mit  Hixtura  .«iolvens  gegeben.  Seifert. 

79)  J.  P.  Schmits.    ietiologie  der  Dipbtberie  nnd  der  Untarscbied  awiscben 
Dipbtberie  nnd  Gronp.     (Tbe  cause  of  dipbtberia  and  tbe  difference  between 

difbtberia  and  Crenp.)     California  Med.  Journal.     Jan.  1888. 

Sch.  hält  beide  für  primäre  Localaffectionen.  Der  Croup  bleibt  aber  stets 
lecal,  da  seine  Micrococcen  nicht  die  Fähigkeit  haben,  in  andere  Gewebe  einzu- 
i^ringen  oder  dns  Blut  anzugreifipn,  pder  zu  z^rstörep.    Bei  der  Diphtherie  JQdoch 


Im    ^ 


,  Bcfe  auszubreiten  aod  in  (»ti 

m  fit  Seigang,  di<  VitaUUt  dei 

r  Avcb  Brkiltong  entstehen,  die 

r  Sebleimh&nte  und  be- 

n  Zagang  hat.   In  Folg« 

i  sehUesslicfa  sar  Enlwicli- 

nite  Gift  «irken. 

w.  1.  8WIFT  (XJIFPKHTS]. 

■i  i*a  nimuf  ur  Dlphtktiitlt. 
Aoj-   Tiaa  «ad  Leiptig. 
jaees«UsBg  der  Literatar,  die  iber 
..foaiixwtt  anL*Jib,   giatit  ■-  die  BegriffsbestimmDog 
)  ibnaö«  acnte  Laryngitis,  tto 
iKi.   ien  ILnttwwItBt  «igvii,  local  varblelbend  und 
r  ^-^<^isn£  tarn  Fortscknitena  in  Trachea  nnd  Bron- 
<  laäMo.  Sciuriacfa.  BtaUem  nnd  anderen  Brkran- 
i  des  CeUkopfes  sind  genetisch 
.   Dagtgon  kann  es  anoh  bei  Croup 


««ictu  «pidtaiscb  eotsteben,  nicht  alleio 
:.  ^.ntni.  im  Rjchaa  aaftnten,  sieb  aber  leicht  &u( 
.'rxaiM  iiK^rvitsD.  fiiat  aaEsitiende  Uembranen  liefora, 
.-;<;  it  Sit  »pi;i»:b«B  Encheinangen  einhergeben. 
3?..'j£i  ini  jrt  Ktfta  skb  Sachk rankheiten  in  Form 
>i^  -iMf  ?tcaclt«iÜ3  gradnelle  Unterschiede,  und 
ii?i  .'.!  Ttfr^-iiiioE.  ü>Icbe  mie  sind  dann  weniger 
d   r~it.-.^sicgBii«   ist  b«i  Croup  oft  lebensrettend,   bei 

^itiiiipiu^^'n  bdic  1.  au  seiner  17jährigen  Praiis, 
T  ^  TraL'heotomien  wegen  Croop  und 
•\   hi^   <  $uu:^uk«a  ib«r  Todesßlle  an  diesen  ErkTsu- 

-  v..3t.  a  i«c  S;aat  SoIIvis  nnd  in  dem  Markte  Obern- 
;r  V.S  *>  Jaiir*  »rsB*.-k«.  Cnter  den  54  FiUen  ward« 
■1.1.91  «»r  l%<.ikk  .liit.'h  d*c  Kacben  ergriffen)  operirt  mit 

-  .  ..i'^.';  ^  ■Tt-'M  37  FäUe  mit  10  Heilongen.  Die  Com- 
.vu  ^^,.k^:^;i<c  ^3  i.d  bvinpbtberilis.  Die  Tracheotomia 
.  Kwi^^a.  i<#  Xwabdhjjidliing  bestand  in  permanenten 
KV«*    * '-i    "  V^närvti:hiing  Ton   2proc.  Lösongen    von 

1.  i.   «^:<.i.:c.  iilii'.iiiB,  SstÜDdlicb  I  Eis    oder  KafTee- 


<w  .iDtüncbtidet  H.  speciell  in  Salabutg  ivei 
..«.  1^«4  «»1  nigt  üemlich  gleiohmissig  ver- 
C:4ap.  ui  GanuD  93.    Die  Erkrankungen 
KMQ  lai  kalten  Monaten  auf. 

m[-.  ^8  Todesfällen,  welche  grössten- 
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theils  in  3  Epidemien  anftraten,  ohne  dass  die  Witierungsverhaltnisse  einen  so 
bestimmenden  Einfinss  ausübten.  M.  glaubt  daher,  dass  mit  1865  die  Diphtheritis 
als  neue  Krankheit  ihren  Einzug  hielt,  und  nennt  dalier  die  erste  Periode  die 
Groupaera  und  die  zweite  die  Diphtheritisaera  —  daneben  kommen  aber  noch 
immer  Tereinzelte  PSde  Ton  Group  vor.  Äehnliches  ergiebt  die  Statistik  von  Hal- 
lein  und  Obemdorf,  nur  dass  an  beiden  Orten  die  Diphtheritis  viel  später  auftrat 
ond  relativ  viel  mehr  Opfer  forderte.  Die  epidemisch»  Ausbreitung  der  Diphthe- 
ritis liess  sich  besonders  in  Oberndorf  genau  nachweisen. 

Schliesslich  kommt  M.  noch  einmal  darauf  zurück,  dass  Croup  nur  eine  Er- 
kältungskrankheit, Diphtheritis  dagegen  trotz  vielfacher  Aehnlichkeit  mit  ersterem 
eine  wesentlich  andere,  durch  Infection  veranlasste  Krankheit  sei. 

Einige  Tabellen  erhöhen  den  Werth  der  fleissigen  und  anregenden  Arbeit. 

CHIARI. 

81)  W.  Cheatbam.    Sie  Identitlt  des  membranösen  Croups  und  der  Diphtherie. 
(The  IdeBtity  ef  membranoiis  croop  and  diphtheria.)    American  PracHHoner 

find  News.    Louisviile.    4.  Febr,  1888. 

Ch.  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Identität  aus.  .  w.  j.  swift  (lbfferts). 

92)  J,  A.  Auchterlonj.    Die  Richtidentitit  des  membranösen  Groops  und  der 
Diphtherie.  (Dn  the  neft-identitj  ef  psendomembraaeiis  creap  and  diphtheria.) 

American  Praetitioner  and  News,    Louisviile.     4.  Februar  1888, 

A.  hält  beide  Krankheiten  für  rerschiedenartig.    w.  j.  swift  (Lbfferts). 
83)  X.  Uosliche  Prophylaxe  der  Diphtherie.    (Prophjlazie  domestiqae  de  la 

diphtkerle.)     La  prat.  med.     23.  August  1887. 

Nichts  von  Bedeutung.  e.  j.  moure. 

84)   D.    D.    Spear.     Diphtherie.     (Diptheria.)     Trans,    Maine    Med.    Association, 
p.  227.    1887. 

Sp.  glaubt  an  die  contagiöse  Natur  der  Krankheit.    Nichts  Neues. 

I    W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

85)  Tlwler.    Diplitheiitische  Laryngitis  bei  eiiem  Srwacbseaea;  Heilang.    (La- 
ryigtu  diphtkartttqiie  ches  Fadnlte;  go^risoa.)    Ann.  des  mal.  de  l*or.  etc. 

So.  3.     Mars  1887. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  moure. 

86)  Perjr  (Bordean).    Diphtheritische  Laryigitis  bei  Kindern.    (Laryngite  diph- 

tIMtifta  ehes  lei  enlantS.)     Soe.  de  med.  de  Bordeaux.     1.  Juli  1887.] 
Kurse  Discussion  über  diesen  Gegenstand ;  nichts  Neues.       b.  j.  moure. 

87)  Telaaier.    Katnr  nnd  Terbreitnngsbahnen  der  Diphtherie.    (latnre  et  voies 
de  prtpagatiott  de  la  diphtherie.)    Lyon  med.  No.  44.  30.  Oct.  1887. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  moure. 


4 
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KK/  iJnacher  (Puii).  Elae  BahudlSBKamethods  der  Aaglu  dipfatharttto  dank 
AbiraKong  dar  Psendomambranan  nBd  utliepUicfaa  GaBteriMtion  der  danittr 
llGgeidsB  ScUelmhaat  (Sor  one  mithode  de  traitement  d«  l'anglae  diphthe- 
rltiqde  par  rablatltn  dea  ranaaea  membiaiei  et  la  cuteriiatigB  utiseptiqie 
de  la  mBqSenae  aasa  Jacente.)     Archivea  de  iMr^pgologie.     Dec.  1S87. 

G.  hült  die  Dipttiene  fUr  eine  Locslaffection,  die  sich  sehr  sobnell  geneia- 
lixli'L.  Da  die  Angina  das  primäre  Leiden  ist,  ao  moss  sie  energisch  behandelt 
wnniun.  Er  empfiehlt,  die  Pseadomembranen  zu  beseitigen  und  die  Theile  mit 
lullendem  Mittel  zu  loncbiren: 

ßi.  Acid.  carb.  10,0. 
Champhor.  30,0. 
Alcohol  ä  36  pCt. 


Ol.  Lin. 


1  10,0. 


Dieses  Verfahren  niass  Morgens  und  Abends  geübt  werden,  nachdem  man 
Cocain  eingestäubt  hat,  um  die  Schmerzen  zq  verhindern.  Den  Tag  ober  Cai- 
Lülspray.  b-J-  moubb. 

S'.t)  Itoulln.    BehaBdliBg  der  Diphtherie  mit  Carboldincbei.    (Traitaneat  da  U 
dlphthtria  par  las  daBchaa  phUeliea.)    Joam.  dt  Wci.  de  Paris.    27.  Jn«vaf 

Er  wiederholt  seine  Einspritzungen  alle  zwei  Standen  mit  Carbolsäure  (phe- 
iicl-sode)«  3  EsslofTel  auf  1  Liter  Wasser.  79  Fälle  mit  79  Heilungen!  Stets 
glückliche  Behandlungsmethoden!  e.  j.  hodre. 

■)U)    A.  K.  Caln.    Dlphtbarla.    (Dtphtberla.)   MtdUal  Rtgiittr  Philad.   2t.  Jaa«nr 

Uebersicbt  aber  die  Terschiedenen  BehandlongsmelhodeD. 

W.  J.  SWIFT  CLEFFEBTSI. 


e.    Kehlkopf  nnd  Lnftröhre. 

11)   i'oroj  Xldd  und  U.  H.  Tajior  (London).    Deber  du  Wertb  dea  Taberkal' 
bacIlliB  nr  dla  UiBlaeha  DUipiua.    (ta  tha  valna  oT  tba  tnberde  bacUlu  ii 

ChnlOll  dlaiBOala.)     H,it.  Ued.  Joarnal.    26.  Mai  IfiSS. 

In  dliaem,  am  ü.  Hai  1888  vor  der  Ro;al  Hed.  and  Cbir.  Society  of  Lod- 
Um  tfuliallenen  Vortrag  wird  a.  A.  die  Bedeutung  der  Sputomuntersuchong  für 
Klillii  aiveKelhafier  Keblliapfleiden  he rvorge hoben,  eine  Bedeutung,  die  von  allea 
lliKilnihniern  an  der  Discusaion  bereit  willigst  anerkannt  ward«.  Details  müssen 
Uli  nrltflntkl  nachgelesen  werden.  seiio.s-. 


11/     n.  A.  Tarunr.  TikiraiUM  Okarktlai  4ar  StLuibbdar. 
retloa  of  Uta  facti  tarda.)    EdM»iyk  ifrd.  Jo„rnai.    Uän 
ViirlngunK  eine«  l'r&parats. 


(TobarciUr  ■!«■ 
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93)  Gotfstetn  (Breslau).  Die  Localbehandliiiig  der  Laryaztabercnloae.    ßreslauer 

AtrzU.  ZeiUehr.    No.  13,    1888, 

In  einem  Vortrage  bespricht  Q.  die  verschiedenen  BohandlangsmeUioden  der 
Larjnxtubercalose.  Er  selbst  wendet  die  Carbolsäure  in  1 — Sprocent.  Glycerin- 
lösang  an,  wo  sie  vertragen  wird,  die  Milchsäure.  Ueber  die  verschiedenen  ohir- 
Qrgischen  Behandlangsmethoden  stehen  ihm  eigene  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote. 

SEIFERT. 

94)  Blindermann  (Heidelberg),    üeber  die  neaeren  Behandlangsmethoden  der 

EehlkopfllChwindaacht    loangaral-Disseration.    Heidelberg.    1887. 

Die  fleissig  gearbeitete  Dissertation  giebt  eine  Uebersicht  aber  die  neaeren 
Behandlangsmethoden  der  Kehlkopfschwindsacht  und  berücksichtigt  bei  Be- 
sprechung der  einzelnen  Arzneimittel  die  in  der  anler  Jarasz'  Leitung  stehen- 
den ambulatorischen  Klinik  gewonnenen  Resultate,  deren  in  diesem  Referate  ge- 
dacht werden  soll. 

Die  Carbolsäure,  in  Form  von  Inhalationen  gebraucht  (1— 2procent.  Lösung) 
ergab  befriedigende  Resultate,  1  Mal  trat  Heilung  ein.  —  Vollständige  Heilung 
bei  Jodoformgebrauch  wurde  nicht  beobachtet,  aber  doch  wesentliche  Besserung 
der  Laryngophthise  mit  diesem  Mittel  erzielt.  Nachtheile  nicht  bemerkt.  Jodol 
kam  selten  zur  Anwendung.  Am  meisten  wird  die  Borsäure  in  Gebrauch  gezogen, 
zumeist  zu  Insufflationen ,  und  werden  dadurch  viele  Fälle  in  eine  der  Heilung 
nahe  Besserung  gebracht.  Mit  Milchsäure  erreichte  man  wesentliche  und  rasche 
ßesseruDg,  aber  bis  jetzt  noch  in  keinem  Falle  völlige  Heilung.  Versuche  mit 
Einblasungen  von  Holzkohle,  die  Bl.  bei  3  Patienten  anstellte,  waren  wenig  er- 
muthigend.  Seifert. 

95)  Lucas  Champloni^re«   Einige  nene  Behandlnngsweisen  der  Langen-  und  Kehl- 
kopftnberailose.    (Ciaelqnes  non?eanx  traitements  de  la  tnbercnlose  pnlmo- 

aairt  at  larynite.)     Journ,  de  med,  et  chir,  prat.     August  1887, 

Kritische  Besprechung;  nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

96)  A.  J.  Beehag.  lenthol  bei  KehUopf-  nnd  Lnngeaschwindsacht  nnd  anderen 
KranUaitan.    (lenthol  in  laryngeal  and  pnimonary  phthisis  and  in  other 

diiaaaas.)     Edinburgh  Med.  Journal.     Januar  1888, 

Diese  Arbeit  ist  zum  grössten  Theil  eine  Bestätigung  der  Vorzüge,  welche 
Rosen  borg  dem  Menthol  zuschreibt.  Ref.  möchte  hinzufügen,  dass  B.'s  Beob- 
achtungen über  den  absoluten  Heileffect  des  Menthols  bei  Phthisis  sammtlich  in 
Berlin  gemacht  zu  sein  scheinen.  Er  selbst  (Ref.)  giebt  zu,  dass  das  Mittel  Werth 
als  Anästheticnm  und  Desinficiens  besitzt  und  bestreitet  auch  nicht,  dass  es  zu- 
weilen auch  heilen  mag.  B.  empfiehlt  beim  chronischen Larynxcatarrh,  beim  acuten 
and  chronischen  Nasencatarrh  und  bei  Ozäna  folgendes  Schnupfpulver: 

^    Menthol.  2,0 

Ammon.  chlor.  6,0 
Acid.  bor.  4,0. 
Er  empfiehlt  femer  das  Menthol  als  ein  Palliativum  bei  Nasen  Verstopfung 
bei  Kindern  and  als  ein  Anodynon  bei  Tonsillitis  and,  in  Verbindung  mit  Jod 
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Dieses  Verfall rer' 
Cocain  eingestäubt  hai 
bol  spray. 

89)  Roulin.    BehandK 
dipbtherie  par  las  < 

1887. 

Er  wiederholt  sc 
nol-sode),  3  EsslötT.I 
glückliche  Behandln i.u 

90)  A.  R.  Cain.    Dil': 

1887. 

Uebersicht  über  - 


91)  Perey  Kidd  und 
bacUlm  für  die  kli* 
dinical  diagnosis.) 

In  diesem,  am   : 
don  gehaltenen  Vorti. 
Fälle  zweifelhafter  K 
Theilnehmern  an  dei 
im  Original  nacbgek 

92)  W.  A.  Tanier. 
ration  of  the  yoc: 

Yorlegaog  ei[i 
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88)   Gaucher  (Paris  . 

Abtragong  der  Pst. 

liegenden  Schleimt 

ritiqoe  par  Tablat: 

de  la  mnqueuse  sr 
G.  hält  die  Di}' 
lisirt.    Da  die  Angii  n  — <r    .  m    ■■■i*  ^.amxRnifiv  ^j 

werden.     Er  enipfn*li'* 
folgendem  Mittel  zu  i-  ^  .-i. .-'    . 
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.1)0)  Andry.  Tracheotomie  bei  Larynztuberciilose.  (Tracbtotomie  daas  la  taber- 

COlose  Uryngte.)     Soc.  des  sc.  m^d.  de  Lyon  in  Lyon  med.     12.  Mai  1887. 

A.   theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  er  mit  Erfolg  die  Tracheotomie  wiegen 

•^  IroliIicheD  Glottisödems  bei  einem  nn  Larynxtaberculose  leidenden  Patienten 

■!!i<:gefükrt  hatte.  Patient  hat  die  Operation  3  Monate  überlebt  und  starb  schliess- 

t'h  an  wiederholten  Hämoptysen.     Die  Canüle  wurde  am  10.  Tage  nach  der 

rracheotomie  entfernt.  e.  j.  uours. 

i>)i)  Gongoueiibeim.  Tertiire  syphilitische  Laryngitis,  7 monatliches  Verweilen 
der  CaniUe,  Heilnng.    (Laryngite  syphilitiqe  tertiaire,  sljoar  de  la  cannle  pen- 

dant  7  moiS,  gnAriSOn.)     Annales  des  mal.  de  Cor.     No.  3.     Märt  1887. 

Der  Titel  besagt,  woram  es  sich  handelt.  e.  j.  moobb. 

.  >'j     Bowreman  Jessett   (London).     Tracheotomie    wegen    Kehlkopfsyphilis. 
(Tracheetomy  for  syphilitic  disease  of  the  larynz.)  Brit.  Med.  Journal.  5.  Mai 

Der  därftige  Bericht  des  6.  M.  J.  über  die  am  30.  April  1888  in  der  Medical 

:•>.  iety  of  London  stattgehabte  Demonstration  des  Patienten  lautet  wörtlich  fol- 

^'  .(iennassen:    „Mr.  Bowremay  Jessett  zeigte  einen  Mann,  den  er  vor  fünf 

./'jren  wegen  syphilitischer  Kehlkopfaffection  Iracheotomirt  hatte.    Später. hatte 

.  irrosse  Quantitäten  papillomatöser  Massen  wegzukratzen  (?),  seit  welcher  Zeit 

Stimme  wiedergekehrt  und  gut  geblieben  war.  —  Sir  William  Mao  Cor mac 

'  ik'.  was  gethan  worden  sei,  um  das  Hinunterlaufen  von  Blut  in  die  Trachea 

.  verhindern?  Mr.  Bernard  Pitts  frug,ob  Dilatation  versacht  worden  sei?  Mr. 

s  s  e  t  erwiderte,  dass  er  tamponirt  habe,  um  die  Blutung  soviel  als  möglich  zu 

hindern."  sbmon. 


•» 


PoUak  (Prag).    Beiträge  xnr  Kenntniss  der  Frflhformen  der  Larynx-8y- 

phHlfl,    Monalsschr,  /.  prakt.  Dermatologie.    No.7.    1888, 

Die  Untersuchungen  über  Larynxsyphilis  sind  an  1045  Patienten  angestellt, 

n  denen  856  normalen  Kehlkopf,  62  syphilitische  Localisationen  im  Larynx 
Mallen  und  119  an  acutem  oder  chronischem  Kehlkopfcatarrh  litten.  Macula  syphi* 
klica  wurden  bei  den  62  Fällen  1 1  Mal  an  verschiedenen  Stellen  des  Kehlkopfs 
■:«XiuideD,  Papulae  laryngis  bei  10  Fällen.  P.  unterscheidet  2  Arien ;  die  eine 
■nippe  besteht  aus  kleinen,  hirsekorngrossen  Efflorescenzen  von  weisser  Farbe, 
Keloha  auf  normaler  Schleimhaut  sitzen,  die  andere  Gruppe  wird  repräsentirt 
•lOfdl  Ireit  aufsitzende  hirsekorn-  bis  linsengrosse  Verdickungen  der  Schleimhaut 
/an  ÜMsrosa  bis  dunkelrolher  Farbe,  sie  sitzen  auf  normaler  oder  auf  catarrha- 
■indb  «geränderter  Schleimhaut  auf. 

Oatanhus  laryngis  syphiliticas  wurde  bei  den  übrigen  Fällen  in  verächie- 
telAlBleDsität,  mit  verschiedener  Localisation,  bald  mit,  bald  ohne  Uloerstionen 

jmpB^e  Fälle  werden  besonders  angeführt  wegen  auffallend  frühzeitigen  Auf- 
""     fon  tiefen  Geschwüren.  Seifert.  •- 


^  ▼«  Jahrgang.  9  / 


^^ 
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1^4)  Felix  Semoii  ood  S.  €k  Shattoek  (London).    Drei  FUle  blttrtig^r  6«- 
schwilste  ^r  Luftwege.    (Three  eases  ef  maUgiaat  diseaae  ef  the  atr-H«* 

Sages.)     Brit  Med   JotrnaL     7.  Aprii  1888. 

Vortrag,  gehalten  am  3.  April  vor  der  Pathol.  Society  of  London. 

L  Alveoläres  Sarcom  des  Kehlkopfs  bei  einem  8ljahrigen  Greise. 
Heiserkeit  und  Atkemnoth  waren  die  Hauptsymptome.  Fat.  starb  an  Erstickang, 
da  er  sioh  der  vorgeschlagenen  Tracheotomie  nicht  unterziehen  wollte.  Die  Neu- 
bildung beschränkte  sich  innerlich  auf  das  Gavum  snbglotticnm,  war  aber  durch 
das  Lig.  crico-thyreoideum  nach  aussen  gewuchert.  Bemerkenswerth  war  die 
▼illöse,  ton  Ulceration  durchaus  nnabhängige  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
über  einem  grossen  Theil  der  Neubildung.  Derselben  dürfte  in  gewissen  Fällen 
hervort^gende  klinische  Bedeutung  zukommen.  —  Ausserdem  waren  die  Haupt- 
punkte von  Interesse:  die  histologische  Structur  der  Neubildung  und  das  Lebens- 
alter des  Patienten.  Soweit  bekannt,  ist  bisher  kein  Fall  von  Sarcom  des  Kehl- 
kopfs bei  einem  Kranken  in  so  vorgerücktem  Lebensalter  berichtet  worden. 

IL  Contact(?)-Carcinom  des  Kehlkopfs.  Epitheliom  der  rechten 
Kehlkopfbälfte  bei  einem  57jährigen  Manne.  Resection  derselben  durch  Sir 
William  Mac  Cormac  am  1.  November  1887.  Tod  an  Pneumonie  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation.  Die  Existenz  einer  »kleinen  epitheliomatösen  Insel  an 
der  unteren  Fläche  des  mittleren  Theils  des  linken  Stimmbandes  wurde  erst 
wahrend  der  Operation  mit  Hülfe  eines  in  den  Kehlkopf  eingeführten  Glüblämp- 
ohens  entdeckt,  die  Stelle  im  gesunden  Gewebe  umschnitten  und  entfernt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  sowohl,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine 
völlig  isolirte,  krebsige  Stelle  handelte,  wie  auch,  dass  die  Structur  derselben 
vollständig  identisch  mit  der  des  Krebses  der  rechten  Kehlkopfhälfte  war.  Der 
Vortrag  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  direote  In- 
oculation  des  Krebses  handelte,  ohne  zu  einer  definitiven  Entscheidung  zu  kommen. 
Fälle  der  Art  sind  äusserst  selten,  und,  soweit  den  Autoren  bekannt,  war  zur  Zeit 
ihres  Vortrags  nur  ein  Beispiel  (New  man 's  erster  Fall)  eines  solchen  Ereignisses  im 
Kehlkopf  berichtet  worden.  —  Ausserdem  war  der  Fall  von  Interesse,  weil  in  Folge 
des  infiltrirenden  Characters  der  Neubildung  die  Entnahme  eines  Fragmentes  zum 
Zweoke  mikroskopischer  Untersuchung  ganz  ausgeschlossen  war  und  die  Diagnose 
allein  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  gestellt  werden  musste. 

III.  Intratracheales,  cylindrocelluläres  Carcinom,  continuir- 
lioh  mit-Carcinom  der  Schilddrüse.  Der  Patient  war  ein  39jähriger  Mann, 
seineSyAptome  langdauernde Haemoptysis,  Abmagerung,  Husten,  Nachtschweisse, 
ziemlich  obscure  pulmonäre  Zeichen  und  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes  Im 
untersten  Theil  des  Gesichtsfeldes  schien  aü  der  vorderen  Wand  der  Trachea 
Ulceration  zu  existiren,  und  der  betreffenden  Stelle  entsprechend  fand  sich  aussen 
an  der  Trachea  eine  kleine  Verdickung.  Alle  genannten  Symptome  schienen  auf 
Tuberculose  der  Lungen  und  der  Trachea  hinzuweisen,  doch  wurden  im  Sputum 
keine  Bacillen  gefunden.  Erst  im  letzten  Lebensmonat  des  Kranken  stieg  bei 
Dr.  Sharkey,  unter  dessen  Behandlung  derzeit  der  Patient  im  SU  Thomas- 
Hospital  war,  Verdacht  auf  Trachealkrebs  auf.  Der  Tod  erfolgte  an  zanehmender 
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Haomoptysis.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  doppelseitige  PDeuflkonie  der  uDieten: 
Lappen  In  der  Trachea  befand  sich,  1,5  Ctm.  unterhalb  des  unteren  Ringknorpel- 
raodeS)  eine  glatte,  bohnenforinige  Neubildung,  welche — wie  ein  Durchschnitt  ergab 
—  zwischen  den  Luftröhrenknorpeln  hindurch  sich  bis  in  die  Schilddrüse  und  unter- 
halb letzterer  verfolgen  lioss.  Der  rechte  Recurrens  war  in  diese  Masse  einge- 
bettet. Histologisch  erwies  sich  die  Neubildung  als  Carcinoma  cylindrocellulare 
und  durch  sehr  genaue  Verfolgung  ihrer  verschiedenen  Abschnitte  unter  dem 
Mikroskop  Hess  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen;  dass  sie  von  der  Siihilddruso 
ihren  Ausgang  genommen  hatte.  Bemerkenswerth  war,  dass  unter  diesen  um- 
ständen d\%  Ausbreitung  in  die  Trachea  nicht,  wie  gewöhnlich,  in  Form  einer 
einfachen  Infiltration  der  Trachealwar.d,  sondern  in  Gestalt  eines  scharfornschne- 
benen,  isolirten,  verbältnissmässfg  grossen  Tumors  erfolgt  war.  -^  Diese  Form 
von  Schilddrflsenkrebs  ist  äusserst  selten.  Wölfler  zählt  aus  der  ganzen  Litera- 
tur nur  sieben  Fälle  auf. — 

Die  kurze  Discussion  förderte  nichts  Berichtenswerlhes  zu  Tage.  Im  obigen 
liorzen  Auszug  ist  nur  der  hervorragendsten  Punkte  gedacht;  die  in  ihrer  Art 
sämmtlich  sehr  ungewöhnlichen  Fälle  sollten  von  Interessenten  im  Original  ver- 
folgt werden.  adtoreferat. 

105)  D.  Newnian  (Glasgow).    Bemerkungen  über  sieben  Fälle  von  Urynskrebs. 
(Observations  on  seven  cases  of  Cancer  of  the  larynz.)  Glasgow  Med.  Journal, 

Februar  1888. 

Wie  alle  Arbeiten  von  N.,  so  ist  auch  diese  sorgföltig  und  kritisch  ge- 
schrieben. Es  ist  jedoch  in  einem  Referat  über  solch  eine  Arbeit  nur  möglich, 
auf  solche  Punkte  hinzuweisen,  die  etwas  besonders  Neues  oder  Wichtiges 
enthalten. 

Der  erste  Fall  ist  hochinteressant.  Ein  kleines  Epitheliom  erschien  zuerst 
auf  dem  linken  falschen  Stimmband,  welches,  indem  es  bei  der  Phonation  gegen 
eine  entsprechende  Stelle  der  gegenüberliegenden  Seite  desLarynx  stiess,  zunächst 
eine  Hyperämie  und  hernach  ein  Epitheliom  hervorrief.  Wir  hätten  hier  demnach 
einen  Fall  von  Selbstübertragung  des  Krebses  im  Lar3'nx.  Es  ist  dies  der  dritte 
Fall,  den  N.  gesehen  hat. 

Verf.  berichtet  uns  femer,  dass  der  Patient,  bei  dem  er  mit  günstigem  Er- 
folge die  Laryngectomie  ausgeführt  hatte,  1886  gestorben  sei,  d.  h.  21  Monate 
nach  der  Operation.  Todesursache  war  Abzehrung  in  Folge  von  Secretabson- 
demng  eines  erweichten  Halstumors.   (Also  wohl  Recidiv?  Red.)     mc.  bride. 

106)  Devos.    Kehlkopfkrebs,  Demoutratlon.    (Cancer  du  larynz  prtoentt  i  la 
SeeMft  iutomo-Patliologiqae  de  Bmzellei.  Siince  du  4.  mers  1688.)  La  Freime 

i/eäicaU  Beige.     So.  12.  1888. 

Vollständig  hemilaterales  Auftreten  des  Larynxkrebses.  bayer. 

107)  Hontang«    Präparat  eines  Larynzkrebses.    (Pl*ee  d*an  oaneer  du  laryiz.) 

Site,  ancUom.  de  Paria,     16.  December  1887, 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  bandelt.  e.  j.  moure. 

9* 
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108)  Dindu  6niBt  (London).  EtUkOpfkrebl.  (UTTMgMl  CUCer.)  Brit.  Med. 
Jrmmal.     19.  Mai  1888. 

Deoionstratton  eines  Iracbeotomirttn  Kr&nk«D  vor  der  BoDterian  Sooietj  of 
London  am  25.  April  1888.  Typischer  Fall.  Nichts  Besonderes.  sbhok. 

10!))   6.  H.  Palmer.    Lairukrefei.    (Cardlont  of  tba  Itryiix)    California  Eo- 

moeopatiiitl  San    Franciaeo.     Jan.  IS88. 

Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  die  partielle  Laryngotomie  und  Tracheo- 
tomie  ausgeführt  worden  war.  Der  Tumor  nahm  die  linlie  Seite  des  Laryni  ein 
und  hatte  das  linke  Taschen-  and  Stimmband,  die  Aryepiglottis falten  and  den 
InterarytaeDoidalranm  ergriffen.  Seit  mehreren  Wochen  wnrde  der  Patient  baapt- 
sächlich  darch  die  Magensonde  ernährt,  daneben  durch  Rectalcly stiere.  Fünf 
Uonate  nach  der  Operation  zeigte  sich  noch  kein  Reoidiv;  der  Patient  trägt  eine 
Tracbeotomiecanüle  und  befindet  sich  sehr  wohl.  w.  j.  swift  {lspfbrts). 

no]  Tlllans  CPaii')'  ExstlrpktlDB  dai  Urrnx.  (Ezitirpitloa  da  Urjnx.)   Acad. 

,1'.   med.  dt  Pari:     23.  Sept.   1887. 

Bei  der  Vorstellung  eines  tracheotomirten  Patienten  bringt  T.  diese  Frage 
zur  Discassion,  indem  er  erklärt,  dass  er,  nach  dem,  was  er  gesehen  hat,  die 
Tracheolomie  allein  der  Eislirpation  des  Kehlhopfs  vorziehe. 

Riebet  und  Verneuil  unterstützen  die  Ansicht  Tiliaux's  und  meinen,  dass 
die  Tracheotomie  genüge,  wobei  Jeder  2  Fälle  zur  Stütze  seiner  Meinting  anführt. 

L.  Labbe,  welcher  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  gemacht  hat,  erkenel 
zwar  an,  dass  eine  solche  Ansicht  sich  rechtfertigen  lässt,  erklärt  sieb  jedoeh 
hiermit  nicht  einverstanden.  Er  glaubt  vielmehr,  dase  man  frühzeitig  operir«n 
müsse,  ebenso  wie  man  dies  beim  Krebs  anderer  Organe  thue.  Diese  Anschaaung 
ist  um  so  mehr  zu  verlheidigen,  als  es  sehr  viele  Fälle  von  Heilang  in  der  Wissen' 
Schaft  gäbe.  E.  j.  MODRE. 

111)  Biegner  (Breilan).  Offeaar  Brief  (Ethlkoptkreba  b«tr«ff«Dd).  Bnelauer  är:ü. 
ZeilicKr.     No.  5.     1888. 

B.  berichtet  über  einen  von  den  politischen  Blättern  frühzeitig  ausposaunten 
Fall  von  Kehlkopf  eis  tirpatioo.  Es  handelte  sich  am  einen  60Jährigen  Mann,  bei 
welchem  wegen  der  hochgradigen  Schwellung  der  aryep  Ig  lottischen  Falten  eine 
sitljere  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte.  Erst  als  in  Folge  der  drabeodee 
Attiemnoth  die  Tracheotomie  aiisgefnhrt  war  und  späterbin  neben  der  Tracheal- 
fistel  ein  harter  Knoten  sich  zeigte,  der  exstirpirt  und  microskopisch  untersucht 
wurde,  wurde  die  Diagoose  eines  Carcinoms  sicher.  Es  wurde  nun  die  Total- 
e:<äLirpation  des  Kehlkopfs  vorgenommen,  der  Kehldeckel  zurückgelassen,  aber  ein 
Theil  des  Pharynx  und  da«  oberste  Stück  der  Speiseröhre  mitweggenommen.  Der 
Patient  überstand  die  Operation  gut.  (Der  Bericht  rührt  vom  3.  Tage  nach  der 
Operation  her.)  Seifert. 

112)  G.  Caccloppoll  (Nespei).  Bemarkaagtit  inr  aratan  Larruaiatlrpatloii  la 
Sufal.  (A  propoilto  dalU  prlmt  eitirpulone  dtl  Uringe  eiagoltt  ii  KtpolL) 
Frogmtio  Media..     I.  Mär:  1888. 

Eine  62  Jahre  alte  Fraa,  welche  an  Sarcom  der  Schilddrüse  litt,  war  zwei 
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Mal operirt  worden:  Recidive  aaf  (?  Red.)  dem  Larynx  nnd  der  Trachea.  —  Exstir- 
pation  des  Larynx  mit  sechs  RingeA  der  Trachea.  Nach  der  Operation  befindet  sich 
die  Patientin  wohl.  Nur  einen  Tag  hatte  sich  die  Temperatur  auf  38^  erhoben. 
Ich  kann  heute  hinzufügen,  dass  Patientin  bereits  gestorben  ist,  und  zwar 
89  Tage  nach  der  Operation  an  einer  Nenbildang  in  den  Wundgeweben  nnd  an 
Marasmus.  —  Es  ist  dies  die  13.  in  Italien  ausgeführte  Larynxexstirpation. 

F.  CARDONB. 

113)  Caaelli  (Azzio).  Kzstirpatiou  des  Larynx,  Pharynx,  der  Zongenbasia  und 
slmmtttclier  Weichtheile  des  Gaumens.  Heilung.  (Exstirpation  du  larynx,  du 
Pharynx,  de  la  base  de  la  langue  et  de  toutes  lea  parties  molles  du  palais. 

fiolriaon.)     Goz.  med.  de  Paris,    No.  1,    7.  Januar  1888. 

Es  ist  die  llebersetzung  einer  bereits  veröffenllichten  Beobachtung.  Verf. 
hatte  den  Patienten  auf  dem  Congress  zu  Mailand  1880  vorgestellt. 

£.  J.  MOURE. 

114)  Mnjdl  (Wien).    Die  Prognoie  bei  der  Kehlkopfexatirpation.    Internat  kUn. 

Rundschau.    No    4.    1888, 

M.  erwähnt  zunächst  der  Tabellen  von  Hahn  und  Böhmer,  von  denen  die 
letztere  92  Fälle  von  Totalexstirpation  umfasst,  darunter  80  wegen  Carcinom.  M. 
stellt  nun  3  Fragen  in  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Operation:  1.  Wie  viele  Men- 
schen sterben  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation?  Böhmer  giebt  32  Fälle, 
also  40pCt.  an.  2.  Wie  viele  bekamen  Recidiven?  und  3.  Wie  viele  blieben  ge- 
beilt? Auf  diese  zwei  letzteren  Fragen  kann  die  Antwort  nur  unvollständig  sein; 
20  werden  als  geheilt  hingestellt,  die  übrigen  aber  erlagen  der  Recidive,  oder  es 
fehlen  weitere  Nachrichten  über  sie.  Aber  selbst  von  den  20  Hess  sich  nur  bei 
6  das  Fehlen  der  Recidive  nach  14  bis  19  Monaten  nachweisen.  M.  berichtet  nun 
über  einen  seiner  Fälle,  bei  dem  erst  25  Monate  nach  der  Operation  die  Recidive 
auftrat,  so  dass  die  obigen  6  Fälle  noch  nicht  ßicher  vor  Recidive  angesehen  wer* 
den  können.  Hahn  allein  hat  einen  Fall  von  Heilung  seit  7  Jahren,  und  der  von 
Störk  und  Gersuny  operirte  Fall  ist  nach  34  Monaten  ohne  Recidive.  M.  for- 
mulirt  seine  Ansicht  dahin,  dass  man  ebenso  wie  bei  anderen  Krebsexstirpationen 
3  Jahre  der  Recidivfreiheit  als  Forderung  für  dauernde  Heilung  bei  Kehlkopfkrebs 
aufstellen  müsse.  chiari. 

115)  StSrk  (Wien).    Zur  Erklärung  des  Shock  nach  der  Larynxexstirpation. 

\Viener  med,    Wochenackr,    So.  12.    1888, 

Einige  Beobachtungen,  dass  nach  Larynxexstirpation  trotz  aller  Cautelen 
maDchmal  der  Tod  in  Folge  von  Herzlähmung  nach  vorausgegangenen  stürmischen 
Herzactionen  eintrat  und  zwar  1  bis  2  Tage  nach  der  Operation,  veranlassten  St. , 
sich  näher  mit  der  Innervation  des  Herzens  zu  beschäftigen.  Unter  besonderer 
Röcksichtnahme  auf  anatomische,  physiologische  und  experimentelle  Arbeiten  über 
dieses  Thema  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  manchmal  die  vom  Vagus  ab- 
gebenden Depressoren  oder  Regulatoren  der  Herzthätigkeit  mit  den  Nervi  laryngei 
SQperiores  zum  Kehlkopfe  ziehen  und  der  Trachea  entlang  bis  zum  Herzen  gelan- 
gen. In  solchen  Fällen  können  dann  bei  Totalexstirpation  des  Larynx  durch  Ver- 
]e:zQng  der  beim  oberen  Hprn  des  Schildknorpels  eintretenden  Nerven  auch  die 
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llsitnerren  getroffen  werden.  Es  sollte  dftber  der  Kehlkopf  voi  der  Rachenfilte 
au  mit  grosser  Vorsicht  abgetrennt  werden,  and  sollte  stell  der  Operateur  gant 
nahe  am  Koorpol  baltao.  Natfirlioh  ist  diese  Gefahr  d«r  Dunihsehneidang  der 
Nervi  cardiacj  nur  bei  der  obigeo  Aboormität  vorhanden,  für  deren  VorhaDdensein 
M  aber  keine  Kennzeichen  giebt.  Jede>raUs  ist  daher  St. 's  Vorsohlsg  beheraigens- 
werlh  and  wäre  es  nnr  in  wänsohen,  dass  weitere  Ontcrsnohungeii  aber  die  Nerri 
cardiaoi  angestellt  würden.  chiabl 

116)    WelU.     Ictas  dW  lairu.     (DS  IlctU  UrjMgt.)     Pronnct  mid.     3.  OcUhcr 


Nach  einer  Geschieht«  dieser  Präge  berichtet  W.  die  B 
43j&hrigen  Potator.  Derselbe  hatte  vor  8  Jahren  einen  AnTall  von  Asthma  and 
s«itdem  heftige  Hustenanfälle  von  echter  Asphyiie  begleitet.  Andere  Uale  folgte 
dem  Husten  Verlost  des  Bewasstseios ;  gleichzeitig  hörte  er  im  rechten  Ohr  ein 
Wasserfall ger&nscb,  und  in  der  rechten  oberen  Eitramitat  Eeigt«n  sich  olonische 
BewegnngeQ. 

W.  versDoht  sodann  die  Erklärung  dieses  Schwindels  und  erinnert  an  die 
Unlersnchongan  von  VnIpian,Rosentbal,Pranck,  Brown -Seqnard  aber 
die  Sensibilität  der  KehlkopFschleimhaot.  Sich  stützend  auf  letztere  Autoren 
meint  er,  dass  der  Ictas  seine  ErkUmng  finde  in  einer  physiologischen  Eigen- 
tbSmIichkeit  derStimmbandachleimhaut,  beeinflosst  durch  verschiedene  krankhafte 
Znslände.  Derictna  wird  bei  Asthmatikern,  Tabetikero,  bei  Leuten,  die  an  Kehl- 
kDpfpolfpen  leiden  etc.  beobachtet. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Affection  ab,  welche  den  Schwindel  verursacbt. 

Die  Behandlung  besteht  in  Revalsivis,  Cocain,  Bromsalien  etc. 

Es  ist  nnr  zu  bedauern,  dass  der  Verf.  nicht  daran  gedacht  hat,  den  Zu- 
stand der  Nasenschleimhaut  anzugeben,  welcher  vielleicht  das  Asthma,  den 
Schwindel  nnd  des  Ohrensausen  erklärt  hätte,  tim  dieses  so  verdächtige  Organ 
»och  au szDschl Jessen.  e-  J.  kocks. 

1)7)  E.  Labb«.    Behudltug  des  StlckhastMi.    (Traltaaeit  de  U  niatlicha.) 

Soc.   dt  therap.  25.   Mai  18H7  and   Progrii  med.    16.  Juli  ISH?. 

Verf.  pinselt  die  Laryniachleimbant  mit  einer  Lösung  von  Jodtinctnr  (1 :  10) 
und  sieht  hierdurch  die  paroxysmalen  Hastenanfälle  schnell  verschwinden.  In 
einer  Praxis  von  ä3  Jahren  hat  er  stets  auf  diese  Weise  gute  Resultate  erzielt. 

E.  J.  HOURE. 

118)   E.  Friikel  (Hanbnrg).  Deker  TruheU- BBd  SohUddrtuurf UU*-  iiiiuMkt 

Med.  Wockeitiekr.    So.  48.    S.  I03Ö.    imi. 

In  einem  sehr  interessanten  Aufsatz  wird  zunächst  ein  Pall  ausführlich  mit- 
gctheilt,  in  welchem  gummöse  Procesee  der  Trachea,  wie  die  Section  leigte,  nicht 
zu  einer  Sienoae  geföhrt  hatten.  Eine  im  Leben  bestehende  linksseitige  totale 
Stimmhand lähmung  rührte,  wie  die  Section  ehenfaila  mit  Sicherheit  ergab,  nicht 
von  einer  vorhandenen  Spitze  na  Section,  sondern  von  Per  ibroo  Chilis  und  Peri- 
tracheilis  her,  die  ebenso,  wie  die  gummösen  Processe  der  Trachea  istra  vitam 
latent  verlaufen  waren,  aber  den  Recurrens  in  die  entstehende  Sohwielenhildnng 
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mit  ]iin«ingezogen  IiaCfen.  Diese 'Art  cler  Eatdtebting  von  Stimmbandlähmungen 
wird  bei  Syphilitischen  Icünftigbin  toit  «ri^ogen  werden  müssen.  Im  Anschluss 
daran  wird  ein  Fall  ?on  Commanioation  zwischen  Oesophagus  and  Trachea  ans 
der  Beobacbtofng  von  Carsckmann  mitgetheilt,  in  welchem  die  ulcerösen  Pro- 
cesse  der  Trachea  direct  sich  auf  den  Oesophagus  ausgedehnt  hatten.  Was  die 
Schilddrüse  anlangt,  so  kommen  gummöse  Erkrankungen  dieses  Organs  über- 
haupt nur  selten,  bei  hereditärer  Syphilis  anscheinend  häufiger,  als  boi  aoquirirter, 
immer  neben  visceraler  Syphilis  vor.  Sie  weichen  in  nichts  von  den  sonstigen 
gummösen  Bildungen  ab  and  bilden  selten  grössere,  meist  kleinere  Knoten. 
Klinisch  scheinen  sie  keine  Symptome  zu  veranlassen.  b.  fraeiocel. 

119)  Netter.  LuigeBgaBgriB  nach  Perforation  des  Oeiophagiis  in  Feige  von  Ans« 
stotitBg  einer  Bronchialdrftse.  (Gangrine  pnlmonaire  diterminie  pär  ane  per* 
foratien  eesephagienne  €onsicQti?e  i  ruimination  d'nn  gangUon  bronchiqne.) 

Pro^es  medU    U  Jan.'  1887, 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  e.  j.  moure. 


f.   Schilddrüse. 
1^)  O.  Grntnier  (Tabingen).    Zir  Pliyaieldgie  der  Sebilddriae.    Deutsehe  Med, 

Woekenschr.    No.  32.  8.  715.    1887. 

Orientirender  Aufsatz,  der  zu  dem  Schluss  gelangt:  „Die  Schilddrüse  be- 
reitet gewisse  Stoffe,  die  für  die  Ernährung  des  Hirns  nothwendig  sind,  beziehungs- 
weise zerstört  gewisse  Stoffe  im  Blute,  die  das  Gehirn  schädigen  und  krank 
machen.  b.  fraenkel. 

131)  Frederleq.  Schilddrise;  Physielegie.  (Thjrtfde,  pliysielegie.)  Dict.  Enc^cU 

des  sc.  med.    Paris.    3.  Serie.    T,  XVll. 

Ein  Artikel,  der  das  wiederholt,  was  man  über  diese  Frage  weiss  und  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  entspricht.  e.  j.  moure. 

122)  De  Bnriiie«  üeber  die  Abhängigkeit  des  Kropfes  von  der  Schwangerschaft 
ud  Intbindvng.   (Du  goitre  d^^endant  de  It  gresieise  et  de  raccenchement) 

Arch.  de   Tocoi.  et  des  mal,  des  /emmes.     15.  Jan.  1887. 

Auszog  aus  der  These  B.'s  über  diesen  Gegenstand;  bereits  1886  referirt 
(Tide  Gentralblatt  III,  p.  466).  e.  j.  moure. 

133)  FoUnen.  Chirnrgiscbe  Behandlvng  des  Kropfes.  (Dn  traitement  ohirnrgical 

il  geitn.)     La  med.  contemp.    No.  6.    1887. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

1S4)  Onel.    Qeber  Kropfnstirpatien.    (Sir  Teistirpatien  di  goitre.)    See.  des 

•c  vM,  de  Lyon  in  Lyon  m4d.   20.  Sept.  1887. 

0.  demonstrirte  einen  Kropf  im  Gewicht  von  750  Grm.,  welcher  von  Poncet 
eistirpirt  worden  war.    Dieser  Chirurg  ist  Anhänger  der  grossen  locisionen  in 
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T  '.'orui.  and  wenn  Saffocatioasufille  Torbandeo  aind,  dann  eistirpirt  er  den  Tu- 
uivi  1LU  Manien,  troti  dor  Aussicht  auf  Myxoadem.  Es  enlslebt,  aelbat  ohne  La- 
»uü'iii  <i«a  Rftctirrens,  etae  Aphonie,  welche  4 — 6  Monate  dauern  kann.  Seine 
juulirieii  PatiealoD  bekamen  alle  ihre  Slininie  wieder  und  befinden  sich  wohl 

E.  J.  HOUKK. 

tä5j   BrMik    UatirHtiM  <■'  ScUlUrlae.    (TkjroidectOBleO    Dict.  Eaeyelop. 
„.,  -f.  .-^.    3.  Strit.    T.XVU 

II.  setzt   die  Terschiedenen  angewandten  Methoden  aaseinander;    es  folgt 
uilslündig«s  Lite  rat  arrerteicbniss  über  diese  Frage.  £.  J.  uouee. 

i;<.)    \MS*r  {Vva).    IxtUTHttBi  der  Schllddrlie.   (ibUtlei  dn  corpi  thjToMt.) 
.V*..  .it  M>.   fb-i*.    1*.  Min  tafsl. 

i.  loiKl»  »tuen  Kropf  von  rapider  Entwicklang  (3  Monate).  Zor  Zeit  in 
i.)L>iu*liou  tuiuua  er  in  seinem  mittleren  Theil  42  Ctm.  nnd  hatte  Respirations-. 
^S)>Iaoh-  uitd  Cirvulationsstörangen  etc.  herTOigernfen.  Der  eistirpitte  Tunot 
«ut(  ^ffi  U:ui .  und  twar  war  es  ein  Colloidkropf.  Patientin  starb  am  folgenden 
l'nKU  iwuiatoa,  ohne  dass  eine  Blntnng  oder  Respirationsstornng  eingetreten  war.  | 
W'wta  VuilvtiuBg  des  Reoarreos  oder  des  Oesophagus.  e.  j.  uodke. 

I     )   ttlruril.   biUrnUn  ^*>  OrstodcrtKi-   (Bxciiioi  d'u  gsttre  kyttiqu.} 

.le  m^d.  It  ptu.»«!.  <it  t'h^.    T.  XI.  p.  49.    18S7. 

l>w(  t'itwl  bMagl,  am  was  m  sieh  handelt.  b.  j.  moubb, 

I         Uiikruvl).   Oyitwknrf.  lutdav'iGke  Krukbatt,  H«Uug.  (Gsttre  kittiqu, 
uiaUdl»  U  laula«.  iMrtin.)     O.it.  mf,l.  dt  Parii.    20.  Aug.  1887. 

l*    l>vliau|>l«l|  dass  die  Jodinjectionen  ofl  wirkungslos,  die  Drainage  gefähr- 
lli'li   <■(,   wntiiend  der  aotive  chirurgische  Eingriff  Heilung  herbeiführt.    Ebenso    | 
nu.ltf»  illv  Ki'<i'hpiiiuii)t<>n  des  Eiophthalmns  und  der  Henpalpitationen  in  den    \ 
...II  ilint  UilohUtvn  FMIvo  nach  der  Operation  gebessert.  b.  j.  modrf. 

).>    ovtuh).  lutlsv'tAttrukkttt;  ligiitpMtorts.  (e«ttr«*zofhtkilBJiu; 

l>ui  'llltl  l'V»»ti'>  "'^  *'^  *^  ^''''''  handelt.  e.  j.  hodre. 

in»  Mt*t[ti»U.    l  TarstkMw»  Sjartuia  dar  Butdtv'tckn  Knikkelt    (Dci 

iliKerHll   IJHjtMMI    «I    |»ttr*  ««FklUlBifae.)      Rtr.   mid.   .U  VB>I.     J»ni 

W    VtkaititH  Ih  But4*v't^H  InikkA    (Trilteaeit  i»  gtltr«  u- 

H,.l<thfttlUll|tt-)    Av  -  .^*^'.  -'-  <•'■«■  "  J'  rtr-^'P-    -■*■  30,  31,  39,  41  u..d  i2. 

|.    i>i>i)>ll>'hU  dl»  b^K'^i''-'^'''^'^  Behandlung,  welche  darin  besteht,  dass  man 
I  u  liKiiiki'ii  ill'lvn  KPiitii;«>ii  und  WiLlerangsein flössen  entzieht. 

lli.hiiii>i<Kiii||  kli>r  S,iuii>totiie  initialst  Digitalis  (Asjstolie),  Brom  nnd  Eitr. 
I  ,  <Jii).liiiiii  und  A>iii(\vnti.  Relladonna  passt  für  profuse  Schweisse;  Aconit 
„1,1  |ii.il|.l>i<iii«  IUI  |<aiii>hi<t«.  »i'hnienhafte  Sjmptame.  Eis  und  die  Hydrotherapie 
,Ii.Ii'IiImIIi  iI>iv  liislu'ttlt'.'i'.rn.  <i«gen  die Paroiysmeo  wendet  man  Morph i am, 
fathfi,  '\ii>tl»itiil  u>»l  J>#  K»Yulsiva  an. 
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L.  bespricht  sodann  die  ülittel,  welche  bestimmt  sind,  die  störenden  Sym- 
ptome, wie  Exophthalmos  etc  ,  zu  bessern.  Gegen  Schlaflosigkeit  empfiehlt  er 
L'rethan  an  Stelle  von  Chloral. 

Die  pathogenetische  Behandlung  wird  besonders  in  Revalsivis  am  loco  do- 
lenti:  Regio  cervico-dorsalis  bestehen  (Glüheisen,  Vesicator,  Eis  etc.).  Die  ätio- 
logische Behandlung  endlich  wird  sich  gegen  die  muthmassliche  Ursache  des 
Leidens  richten:  Anämie,  Neuropathie,  Scrophulose.  Er  berichtet  bei  jedem  dieser 
Zastände  die  verschiedenen  Mittel,  welche  zu  seiner  Bekämpfung  angewandt  werden. 

Eine  sehr  methodische  und  wissenschaftlich  gründliche  Arbeit. 

E.  J.  MOURB. 

131)  Descroizilles.    Beitrag  zam  Stodinal  der  Basedow'schen  Krankheit.    (Con- 
tribntion  a  l'etade  de  la  maladie  de  Graves.)    Thhe  de  Paris.   1887. 

Nicht  zu  beschaffen.  e.  j.  moure. 

132)  Landouar.  Eine  Beobachtung  von  Myxoedem.   (Une  Observation  de  myxoe- 

dftme.)      77ie«e  de  Paris.     1887. 

Verf.  giebt  eine  allgemeine  Beschreibung  des  Myxödems:  seine  Geschichte, 
Symptome,  Verlauf  etc.  Er  berichtet  einen  Fall  dieser  Affection  und  führt  dessen 
Aetiologie  auf  Malariaein flüsse  zurück.    Nichts  Neues  zu  verzeichnen. 

£.  J.  MOURE. 

g.    Oesophagus. 

133)  R.  de  la  Sota  (Sevilla).    Eiikeilnng  eines  Knochens  im  oberen  Drittel  des 
Oesophagts.  Oecophagotomia  externa,  Heilong.   (Un  os  eadavft  an  V,  snperienr 

de  l'oesophage.    OeSOphagOtemie  externe,  gneriSOn.)    Revue  mens,  de  laryngologie 
etc.    Septemf/er  1887. 

Verf.  berichtet  eine  Beobachtung  bei  einer  Nonne,  welche  einen  Hühner- 
knochen verschluckt  hatte  und  bei  der  wiederholte  Extraclionsversuche  vergeblich 
gemacht  worden  waren.  Die  Oesophagussondo  drang  nur  bis  zu  einer  Entfernung 
von  19  Ctm.  von  der  Zungenbasis  vor.  20  Tage  nach  dem  Unfall  wurde  die 
äussere  Oesophagotomie  gemacht.  Die  Haut  und  die  Aponeurose  wurden  mit  dem 
Bistouri  durchschnitten,  das  Gewebe  mit  dem  Finger  gespalten,  der  Oesophagus 
über  der  Magensonde  eröffnet.  Der  Knochen  wurde  mit  einer  gekrümmten  Zange 
extrahirt.  Der  Oesophagus  wurde  nicht  genäht,  sondern  man  begnügte  sich,  die 
Wunde  mit  Salicylwntte  zu  tamponiren.  Die  Sonde  konnte  nicht  liegen  gelassen 
werden.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  wäre  sie  übrigens  eher  nachtheilig  als  nützlich 
gewesen.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  schnell;  es  blieb  nur  eine  kleine  Fistel  zurück, 
deren  Schliessung  man  durch  eine  Injeclion  von  Zinkchlorid  zu  70  pCt.  erreichte. 

£.  J.  MOURE. 

134)  A.  Aisberg  (Hamburg).  Kinstliches  Gebiss  im  Oesopbagns.  Oesopbagotomie. 

Heilang.     Deutsehe  Med.    Wochenschr,    So.  3!f.  S.  854,    1<S87. 

Bei  einem  32jährigen  Manne.   Empfehlung  der  Naht  der  Oesophaguswunde. 

B.  FßAENKEL. 

135)  Tissier.    Strictur  des  Oesopbagns  nnd  Tübercnlose.    (Retrecissement  de 

ToeSOpbage  et  tabercnlOSe.)     Annales   de  mal.  de  Voreille  etc.     Nor.  1S87. 
Diese  Form  der  Strictur  ist  schwer  zu  erkennen.    Sie  kommt  im  Alter  von 
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^•~  :^r  Krebs.  AihsBiiotü  and  Schiin^beschwer- 

-"^    -  iiiffeDtaberciiioM  ist  auch  ein  Hinweis 

-^^«^^^  r  iholoffisch-aiiatoinisch  findet  man  im 

—  irci»  ler  Tuberealose.     Die  Affection  geht 

^LstrrTd  am  den  Verdannngskanal  über. 

IL  J.  XOÜEE. 

ro#4ifcFI—Hii  ftrfctatiei.  1SS7. 

-  *  '?onate  zuTorSchwefolsaare  geschluckt 

i.;^-ti^mrtar  auch  mit  der  Sonde  behandelt 

.  ^    .  :»  innerhalb  36  Stunden  zam  Tode 

^.i-ieanie    Stricturen    der  Speiseröhre, 

-  .  >anus  ^var  neimehr  durch  eine 

-;.     -  ix2i  :em  Ueuiasünum  in  die  Pleura 

B.  FtABHKBL. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Y.  Berlin,  October.  1888.  ITo.  4. 

L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeU- 

kopf -  Gescliwlilste  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

B3i*flrel>iiisse   der   Sa.iiiiiielfV>i*soliiiii|r. 

(FortsetziiDg.) 

So  lagen  die  Dinge,  als  das  „British  Medical  Journal^'  am  28.  Mai  1887 
eisen  daroh  die  Krankheit  des  deutschen  Kronprinzen  angeregten  ersten  Leit- 
artikel brachte,  in  welchem  der  folgnde  bemerkenswerthe  Absatz  vorkommt: 
,,Wie  gutartig  anch  immer  eine  Geschwulst  sein  mag ,  sie  ist  stets  einer  Ver- 
änderung ihres  Charakters  unter  dem  Einflüsse  zunehmenden  Alters  oder  an- 
derer Umstände  ausgeset2t.  Es  liegt  Grund  vor,  dass  diese  allgemeine  Angabe 
mit  mehr  als  gewöhnlichem  Nachdruck  (I)  auf  Kehlkopfnenbildungen  Anwendung 
findet,  die  der  wiederholten  Reizung  unterworfen  worden  sind,  welche  vom  Ge- 
brauche der  Zange  untrennbar  ist.  Nur  äusserst  selten  kann  ein  deutlich  ge- 
stieltes Papillom  vollständig  entfernt  werden  und  selbst  dann  erfordert  der  Stumpf 
weitere  Behandlung.  Sessile  Geschwülste  können  niemals  gründlich  mit  der 
Zange  entfernt  werden,  und  selbst  mit  den  besten,  modernen  Verbesserungen  der 
galvanokaustischen  Methode  und  der  Hilfe  von  Cocain  ist  die  Operation  äusserst 
schwierig,  erfordert  häufige  Wiederholung  und  kann  nur  selten  so  vollständig 
sein,  dass  sie  Recidive  verhütet.  Es  ist  klar,  dass  Alles  dieses  nicht  ohne  einen 
beträchtlichen  Grad  von  Reizung  sowohl  der  Geschwulst  selbst  wie  ihrer  empfind- 
lichen (delicate)  Umgebung  geschehen  kann,  so  dass  man  sich  nicht  wundern 
darf,  dass  Kehlkopfnenbildungen,  welche  anfänglich  keine  Spur  von  Bösartigkeit 
zeigten,  schliesslich  oft  (!)  bösartig  werden.^ 

Wir  haben  uns  an  dieser  Stelle  nicht  mit  den  zahlreichen  anderen,  höchst 
eigen thömlichen  Ansichten  über  die  Pathologie  der  Kehlkopfnenbildungen  und 
das  Können  der  intralaryngealen  Chirurgie  zu  beschäftigen,  an  denen  die  wenigen 
^ben  citirten  Zeilen  so  reich  sind.  Hier  interessirt  uns  nur.  dass  die  niemals  be- 
wieseneu Behauptungen  hinsichtlich  des  specifischen  Einflusses  intralaryngealer 

y.  Jahrgang.  10 
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Operationen  auf  die  Umbildang  vorher  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  nunmelir 
an  autorit&rer  Stelle  im  Liohte  feststehender  Thatsaohen  wiederholt  wurden.^) 

Dem  Herausgeber  des  Centralblatts  ebenso  wie  Mr.  Butlin  erschien  es^ 
angesichts  der  mit  Sicherheit  vorabszusehenden,  bedauerlichen  Folgen  dieser  Po- 
pularisirung  von  Ansichten,  welche  ebensowohl  den  Thatsachen,  wie  den  Inter- 
essen Tausender  von  Kranken  und  der  Wissenschaft  sawiderlaufen ,  als  eine 
Pflicht,  auf  das  Energischste  gegen  die  Ausführungen  des  Leitartikels  zu  pro- 
testiren.  Dies  geschah  in  zwei  an  den  Redacteur  des  British  Medical  Joamal 
gerichteten  Zuschriften,  die  in  der  Nummer  desselben  vom  4.  Juni  1887  ver- 
öffentlicht wurden. 

Der  Sem on 'sehe  Brief  stellt  im  Eingange  die  sonstigen  merkwürdigen  Be- 
hauptungen des  obigen  Oitates  richtig  und  wendet  sich  dann  sofort  zur  Frage  der 
angeblichen  ^speciellen'^  Neigung  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste,  in  Folge  der 
vom  Gebrauch  intralaryngealer  Instrumente  untrennbaren  Reizung  bösartig  zn 
werden.  Er  verlangt  auf  das  Entschiedenste  Beweise  für  diese  Behauptung, 
nicht  phrasenhafte  Wiederholung  derselben  in  anderen  Worten,  und  motivirt  die 
Entschiedenheit  seines  Auftretens  damit,  dass  diese  schädliche  Behauptung  be- 
reits früher  aufgestellt,  aber  niemals  durch  Beweise  unterstützt  worden  sei.  Es 
sei  Zeit,  dasa  diese  Frage  endlich  gelöst  werde,  denn,  wenn  die  Behauptung  be- 
gründet sei,  so  bedeute  dies  nach  seiner,  Semon's,  Ansicht,  einfach  den  Todes- 
stoss  für  die  intralaryngeale  Chirurgie!  Ihm  wenigstens  sei  es  unverstandlich,  wie 
ein  gewissenhafter  Mann  je  eine  Zange  in  den  Kehlkopf  einführen  könnte,  wenn 
er  berechtigten  Grund  zu  der  Befürchtung  habe,  dass  er  duroh  seinen  Eingriff 
den  gutartigen  Charakter  einer  Geschwulst  in  einen  bösartigen  verwandeln  könne. 
Dies  sei  ein  Punkt  von  höchster  Bedeutung. 

Aber  noch  einmal  frage  er:  wo  seien  die  Beweise  für  diese  Behauptung? 
Er  leugne  gewiss  nicht  die  Möglichkeit  eines  Ueberganges  gutartiger  in  bös- 
artige Geschwülste,  und  ebensowenig  wolle  er  einen  Einfluss  fortgesetzter  Reizung 
auf  die  Entstehung  heteroplastischer  Neubildungen  in  Abrede  stellen ;  einerseits 
aber  habe  er  bereits  vor  8  Jahren  statistisch  ermittelt,  dass  der  Uebergang  gut- 
artiger in  bösartige  Kehlkopfgeschwülste  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss 
sei;  zweitens  sei  es  ganz  und  gar  nicht  bewiesen,  dass  selbst  in  diesen  beiden 
Fällen  die  bösartige  Transformation  die  Folge  der  Operation  gewesen 
sei;  drittens  sei  nicht  abzusehen,  warum,  wenn  lange  fortgesetzte  und  oft  wieder- 
holte Reizung  allein  genüge^  bösartige  Neubildungen  zu  produoiren,  nicht  in 
allen  Fällen  multipler  recidivirender  Papillome  des  Kehlkopfs,  welche  der 
energischsten,  andauerndsten  und  oft  wiederholten  operativen  Behandlung  unter- 
worfen worden  seien,  schliesslich  epitheliomatöse  Veränderungen  eintreten  sollten? 

Die  Frage  wird  durch  Heranziehung  der  Entstehungsgeschichte  bösartiger 


')  Ea  ist  eine  erfreuliche  Pflicht  für  uns  zu  constatiren,  dau  nach  der  Torllafigeo 
Pnblication  der  Resultate  der  Sammelforschaog  in  der  Juli-Nammer  des  Centealblatts 
das  British  Medical  Joarnal  sieh  beeilt  hat,  dieselben  nicht  nur  in  extenso  wieder- 
sngeben,  sondern  auch  in  einer  redactionellen  Notiz  rückhaltslos  sein  Bedanem  dax^ 
Aber  auszusprechen,  dass  es  gegentheilige  Angaben  ez  cathedra  yerbreitet  habe  (Tgl. 
Brtt.  Med.  Jonmal.    U.  July  1888).  Red. 
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Geschwulste  in  anderen  Tbeilen  des  Körpers  weiter  erläutert,  and  der  Verfasser 
schliesst  naoh  erneuter  Betonung  seiner  vor  acht  Jahren  ausgesprochenen  üeber- 
zeagang,  dass  sur  Entstehung  bösartiger  Geschwülste  oder  zum  Uebergange  gut- 
artiger in  bösartige  Neubildungen  eine  dyscrasische  Veranlagung  erforder- 
lich sei,  welche  ihren  Binfluss  schliesslich  geltend  machen  werde,  ob  nun  ein  Reiz 
aosgeäbt  worden  sei  oder  nicht,  —  diesen  Theil  seines  Briefes  mit  folgendem 
Satze:  „Selbst  fortgesetzte  Reizung  gutartiger  Neubildungen  wird  nicht  zum 
Uebergang  in  bösartige  Tumoren  fuhren,  ausser  wenn  eine  constitutionelle  Ten- 
denz zur  Bildung  bösartiger  Geschwülste  vorliegt;  ist  aber  eine  solche  vor- 
banden, so  wird  sie  schneller  in  Action  versetzt  werden,  wennn  die  vermeintlich 
gutartige  Neubildung  lange  fortgesetzter  und  wiederholter  Reizung  unterwor- 
fen wird/' 

Sei  dies  nun  richtig,  so  drehe  sich  die  ganze  Frage  nach  der  Berechtigung 
intralaryngealer  Eingriffe  bei  Kehlkopfneubildungen,  wie  dies  auch  so  sein  sollte, 
am  die  frühzeitige  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Tu- 
moren des  Organs.  Dieselbe  sei  häufig  sehr  schwierig  und  selbst  der  erfahrenste 
Laryngolog  sei  in  dieser  Beziehung  vor  gelegentlichen  Irrthümern  nicht  sicher. 
Es  sei  unmöglich,  in  einem  Briefe  auf  alle  die  Punkte  einzugehen,  die  hier  zur 
Erwägung  kommen  sollten;  es  gebe  aber  eine  Reihe  von  Symptomen,  von  denen 
freilich  keines  an  sich  entscheidend,  jedes  aber  immerhin  bedeutsam  sei,  und 
weiche,  zumal  wenn  mehrere  derselben  gleichzeitig  vorhanden  seien,  einem  er- 
fahrenen Beobachter  sofort  den  Verdacht  auf  Malignität  nahe  legen  würden.  Aus 
einer  beträchtlichen  Erfahrung  hinsichtlich  gutartiger  und  bösartiger  Kehlkopf- 
nenbildungen  abstrahire  er  folgende  Anhaltspunkte: 

»Wenn  im  Falle  eines  Individuums,  welches  das  Alter  von 
35  Jahren  überschritten  hat,  eine  kleine  warzige  Neubidung  auf 
einem  Stimmbande  auftritt  und  bereits  zu  einer  frühen  Periode 
ihrer  Existenz  intensive  Heiserkeit  oder  selbst  Aphonie  erzeugt; 
wenn  das  Stimmband,  dem  sie  aufsitzt,  frühzeitig  congestionirt, 
and  noch  mehr,  wenn  seine  Beweglichkeit  mangelhaft  wird;  wenn 
Zeichen  von  Reizung  in  der  Nachbarschaft  vorhanden  sind;  wenn 
die  Neubildung  nach  theilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung  oder 
Entfernung  sehr  schnell  recidivirt  und  rapid  wächst  — ,  so  sind 
dies  Umstände,  welche  den  Beobachter  mahnen  sollten,  auf  seiner 
Hat  zu  sein.  Die  Abwesenheit  constitutioneller  Symptome  schliesst 
ganzund  gar  nicht  Malignität  aus.  Es  ist  für  den  internen  Kehl- 
kopfkrebs charakteristisch,  dass  er  oft  genug  erst  in  späteren 
Stadien  Schmerz,  Athemnoth,  Schlingbeschwerden,  Schwellung 
benachbarter  Lymphdrüsen.  Cachexie  etc.  verursacht." 

Seien  nun  die  vorher  entwickelten  Grundsätze  richtig,  so  sei  es  unter  sol- 
chen Umständen  ein  Kunstfehler  schlimmster  Art,  die  verdächtige  Neubildung 
durch  fortgesetzte  Gauterisation  oder  ähnliche  Methoden  zu  reizen,  da,  wenn 
wirklich  eine  Tendenz  zum  Uebergange  in  Krebs  vorhanden  sei  —  meistens  sei 
freilieb,  wie  dies  weiterhin  gezeigt  werden  würde,  die  Neubildung  von  vornherein 
bösartig — ,  diese  Tendenz  durch  derartige  Massregeln  nur  verstärkt  werden  könne. 
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Unter  solchen  UmstäDden  komme  die  probeweise,  intralaryngeale  Entfernang  and 
mi kro SCO pi sehe  Uatersncbung  eiaeti  bleineo  Fragments  der  Neobildong  ins  Spiel. 
Zeige  letztere  die  histologisohe  Structar  boaartiger  Geschwülste,  so  stehe  die  Dia- 
gnose selbstveistäadlich  fest. 

Aber  hier  wünsche  der  Verf.  wiederum,  wie  er  es  bereits  im  November  des 
Vorjahres  in  einem  vor  dem  Clinical  Society  gehaltenen  Vortrage  gethan  habe 
(Clinicftl  Society's  Transaotions,  Vol.  XX,  1887,  p.  54),  vor  dem  »erhäng- 
nissTollen  Irrthum  kq  warnen,  dass  man  ans  dem  negativen  Re- 
saltatdermibroakopiscben  Untersuohnngden  amgekehrlenScblass 
ziehen  dnrfe,  d&ss  die  Neubildung  nicht  bösartig  and  rücksichts- 
loses chirurgisches  Vorgeben  im  Kehlkopf  des  Kranken  nonmefar 
erlaubt  seil 

Dreimal  habe  er  allein  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  die  Gelegenheit  ge- 
habt, SEU  erproben,  wie  absolut  trügerisch  ein  derartiger  Schluss  sei.  [In  allen 
drei  Fällen  wurden  die  mikroscopischen  Untersuchungen  von  zwei  der  anerkannt 
Torzügliobsten,  engliscben  pathologischen  Anatomen  und  speciellen  Aatorit&ten 
auf  dem  Gebiete  der  Geschwulstlebre,  den  Herren  Butlin  und  Shattook  aus- 
geführt.] In  dem  ersten  Falle  ergab  die  erste  mikroscopiscbe  Untersuchung  die 
Cbaraktsre  eines  anscheinend  gutartigen  Papilloms,  die  zweite,  welche  an  einem 
nnr  fünf  Tage  später  entremten  Stückchen  vorgenommen  wurde  (so  dass 
Niemand  hier  an  eine  Transformation  eines  gutartigen  Neoplasmas  in  ein  bös- 
artiges denken  könne  I;,  die  unzweifelhafte  Existenz  eines  tbeilweise  verhornten 
Epithelioms.  —  Im  zweiten  Falle  —  dem  von  Mr.  Butlin  in  den  Clinioal  Society's 
Transactions,  Voi.  XX.  1887,  p.  57  et  seq.  berichteten  —  den  Semon  zu  wieder- 
holten Malen  als  Consnltant  zu  sehen  Gelegenheit  hatte'),  waren  die  Resultate 
der  mikroscopischen  Untersuchung  anfänglich  sehr  zweifelhaft  and  nichts  weniger 
als  charakteristisch  für  Kehlkopfkrebs,  und  nur  die  klinischen  Erscheinungen  er- 
regten von  Anfang  an  Hr.  Butlin's  Argwohn,  einen  Argwoho,  der  erst  viel 
später  durch  die  Untersuchung  eines  neuerdings  entfernten  Fragmentes  seine  Be- 
stätigung fand,  —  Au  wichtigsten  aber  sei  der  dritte  Fall.  In  diesem  handelte  es 
sieb  um  eine  winzige,  etwa  0,3  Ctm.  im  Höhen-  und  Längsdurcbmeser  betragende 
Warte,  die  Semon  von  einem  Stimm  bände  eines  alten  Herrn  entfernt  halle.  Bei  der 
mikroscopischen,  von  Mr.  Shaltock  vorgenommenen  Uotersnohnng  stellte  sich 
heraus,  dass  etwa  y^  des  ganzen  Objects  nichts,  als  die  gewohnlichen  Cha- 
raktere entzündlichen  Gewebes,  nämlicli  eine  er.orme  Menge  kleiner  Randzellen 
zeigten,  dann  folgen  einige  mitten  durch  dies  Gewebe  verstreute  Eptthelprolifera- 
tionen,  und  hier  und  da  einige  Zellnesler,  und  verschiebt  man  wiederum  dus  Ob- 
Jactglas  ein  wenig,  so  findet  man  sicli  plötzlich  io  der  Mitte  des  denkbarst  typi- 
schen, verhornenden  Epithelioms. 

Die  praktische  Bedeutung  dieses  Ergebnisses  liegt  auf  der  Hand.  Ange- 
nommen, der  winzige  Bruchtbeil  der  Geschwulst,  welcher  diese  entscheidenden 

')  Referate  über  die  beiden  FSIIe  ÜdiIbii  aich  im  Cantralblatt  Vol.  in.  p.  4M 
et  1B14.  Leider  iat  In  demelbeu  mit  Rucksicht  auf  den  beachiSukteo  in  Gebote  itoheo- 
den  Raum  der  Im  Ocigtnalbericbt  des  eriieii  nacbdrücklich  betODleu  Frage  neoh  dam 
Wertb   der   mlkroicopischen  Untenachung  in  aolcheD  Fsllen  keiue  Ervthnaug  gethao. 
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Resultate  gab,  sei  im  Kehlkopf  zarüokgelassen  worden  —  und  der  Verf.  brauche 
wohl  kaum  zu  sagen,  dass  es  sehr  viel  Glück  gewesen  sei,  dass  er  ihn  zugleich 
mit  dem  Rest  entfernt  habe  —  so  hätte  der  Ausspruch  des  pathologischen  Ana- 
tomen nur  dahin  lauten  können ,  dass  es  sich  um  eine  unschuldige  entzündliche 
Neubildung  handle.  Angenommen  nun ,  der  Verf.  hatte,  auf  das  mikroscopische 
Resultat  yertrauend,  die  Basis  der  Geschwulst  cauterisirt  oder  sonst  gereizt  — 
in  Wirklichkeit  wurde  er  das  freilich  unter  keinen  Umständen  gethan  haben  — ; 
angenommeD,  dieselbe  sei  recidivirt,  es  sei  wiederum  ein  Stück  entfernt  und  dies- 
mal seien  von  dem  pathologischen  Sachverständigen  die  Charakteristika  des 
Epithelioms  gefunden  worden  —  was  wäre  das  Verdict  gewesen? 

Dem  Leitartikel  des  British  Medical  Journal  zu  Folge  sähe  der  Verf.  nur 
eine  Antwort:  die  nämlich,  dass  er  durch  seine  fortgesetzte  Reizung  eine  ur- 
sprängliob  gutartige  Neubildung  zur  bösartigen  Degeneration  gebracht  habe. 
Und  dabei  sei  die  Geschwulst  in  Wirklichkeit  bösartig  gewesen,  bevor  sie  je  be- 
rührt wurde!  — 

Der  Brief  fahrt  nun  fort: 

«Hier,  Herr  Redactear,  ist  der  springende  Punkt  dieses  Briefes.  Ich 
wünsche  meine  Specialität  gegen  ungerechte  Anklagen  zu  ver- 
theidigen  und  blossen  Unterstützungsmethoden  der  Untersuchung, 
so  wertbYoll  dieselben  an  sich  auch  sein  mögen,  ihre  richtige  Stel- 
lung anzuweisen.^  — 

„Bezüglich  des  ersten  Punktes  glaube  ich,  dass  in  allen,  oder  jedenfalls 
beinahe  allen  Fällen,  in  denen  eine  bösartige  Degeneration  nach,  oder  vielmehr 
in  Folge  intralaryngealer  chirurgischer  Behandlung  aufgetreten  sein  soll,  das 
Leiden  yom  allerersten  Anfange  an  bösartig  war  und  nur  nicht  als 
solches  erkannt  wurde.  Mit  Bezug  auf  den  zweiten  bin  ich  dem  Mikroscop 
gewiss  dankbar  für  die  Hülfe,  die  es  mir  oft  in  schwierigen  und  zweifelhaften 
Fällen  gegeben  hat,  aber  ich  erwarte  von  ihm  nicht,  dass  es  Unmögliches  leistet. 
Der  pathologische  Anatom  kann  nur  eine  Meinung  über  das  ihm 
unterbreitete  Fragment  und  nicht  über  die  Krankheit  geben,  an 
welcher  der  Patient  leidet,  ausser  wenn  er  in  diesem  Fragment 
positiTe  Anzeichen  einer  bösartigen  Neubidung  entdeckt.  Ange- 
sichts des  immerhin  auf  ein  Ungefähr  angewiesenenCharakters  der 
intralaryngealen  Entfernung,  der  Thatsache,  dass  Neubildungen 
ganz  und  gar  nicht  gleichförmig  in  ihrer  Structur  zu  sein  brauchen, 
des  Pactums,  dass  bisweilen  papilläre  Auswüchse  von  einer  epi- 
theliomatösen  Basis  entspringen  etc.  etc.,  kann  das  entfernte  Stück 
ohne  jede  Beweiskraft  für  den  wahren  Charakter  des  Leidens  sein, 
und  ist  es  in  der  That  oft  nicht. "* 

Es  würde  ein  schwerer  Fehler  seiUi  unter  solchen  Umständen  alle  wohl- 
begründeten klinischen  Befürchtungen  in  den  Wind  zu  schlagen.  Die  Frage  sei 
parallel  der  der  Untersuchung  des  Sputum  auf  Bacillen  bei  befürchteter  Phthise. 
Auch  hier  entscheide  das  positive  Resultat  die  Diagnose,  während  ein  vereinzeltes 
negatives  Resultat  ganz  und  gar  nicht  zur  Vernachlässigung  wohlmarkirter,  kli- 
nischer Symptome  berechtige.     In  beiden  Fällen  sei  Vorsicht  und  Urtheilskraft 
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iiiil>iw*ii>ll|{,  In  rlelen  Plllleii  beatebe,  nach  des  Verf. 's  Heinnng,  du  richtige 
VnittiiliPii  unWr  Holohon  UmsUnden  —  ftaser  wenn  sich  der  Charakter  der 
NuublUluiiK  tn  dar  /.wisobeDzeit  dnroh  andere  Symptome  erkläre  - 
III  it«r,  wpitii  iiulhwondifc,  mehrmals,  wiederholten  Torsiobtlgen  intral&ryngealer 
tCtilluviiMi'if  iiiul  mikroscopiscben  Untersachung  von  Fragmenten.  Ga  sei  eher 
iiik'IU  iiu^kIioIi,  (liigmatlBohe  Regeln  bezüglich  dieses  Panktes  anfzastellen;  .,J»der 
iWl  muM  iiidlvldtiell  beiirtheilt  werden,  ond  man  darf  niemals  rergessen, 
.Ux«/:i>lt  hl  diesen  P&llen  kostbar  ist,  und  dass  durch  zq  Isuges 
NWitPii  iMeriiAiioen  einer  wirklichen  Heilnng  durch  die  Radical- 
i^^utatU'ii  unwiderbringlich  vertoren  gehen  können." 

1>I9  OnrluKunKcn  des  in  derselben  Nummer  des  Brit.  Hed.  Jonmal  abge- 
vUut^lili»!  Hntlin'üdhen  Briefes')  decken  sieb  fast  rollst&ndig  mit  denen  Semon's. 
yilvKliiigi  iiehitipn  svine  Aasfühningen  weit  diraoteren  Being  aof  den  speoielltD 
VM  ktvi  itflnUi'heii  Kronprioien,  als  die  des  eben  analfsirten  Briefes;  er  warnt 
ioiii<>  I  Hiidnlviil«  K<'K''"  'in  verfrühtes  Trinmphgeschrei  über  den  rermeintlichen 
X><i)i  \\v\  nuullm'lien  über  die  deutsche  Kehlkopfohim^e,  wie  es  eq  jener  Zeil 
>v>u  \ielpi)  iiu|illni'hen  BlKItern  angestimmt  worden  war,  und  rerbreitet  sieh  aus- 
luliili.'lini  illier  di*  derieit  Torg«legenen  Gründe  m  fortgesetzter  Besorgniss.  — 
\V«t  >tiit  mm  hier  hesrhSllig«nden  Pngen  betrifft,  so  erklärt  er  erstens,  dass  er 
it\y\i,\  w«i>*.  w.ihar  die  Meinanfc  stamme,  dass  gutartige  Kehlkopfnenbildangen 
MWe  «iiai'ixlln  N#l|iung  tu  bCisartiger  Degeneration  leigten.  So  weit  ihm  bekannt, 
Wf«  tri«  MnTfila)  Tor,  «Flohes  bewiese,  dass  eine  derartig«  speciella  Neigacg 
«yWUti-,  nnt'ivnd  im  Gegentheil  ein  sehr  bedeatendds  Haterial  vorläge,  welches 
fMf»,  il***  niilNftiilt  Kehlkiipf|>e)Tpen  selbst  unter  starter  ProTocation  nur  selteo 
hXaattlM  ilodi-nei irl»n.  •--  Was  dir  tweite  Fnf».  die  nach  der  Beweiskraft  der 
»lli*Vi>»'i>fi»>'hen  VnWrsnotmus-  «nbelriill,  so  sagt  et  TwUich:  „Ich  habe,  seit 
vnk  l<»  <letvri«  IS^*)  dir  Anfmerksantleil  auf  die  Wichtigkeit  der  Entfernung  und 
Mifviini«"  «ttliri>«>'>'>vis>'ben  Inter^ut-hnr^  T«n  Fni^nenteo  iw«if«lhaft«r  Kohlkopf- 
M*HMl<t»l)t^*i  irel'nVi  hab»  ,M«'ii:r»jit  Pttäea»  .^f  ihe  Laijni,  p.  26  and  p.  43), 
tl»IU«>h  Mwvihl  in  Ri'i^fr  eifrcnpTi  1>«xis,  wie  in  der  Andeivr  Gelegenheit  gehabt, 
mti**  Tiit«»!'»!»  »n  wiilersi;ohcn  Visd  i.-h  habe  gelernt,  wie  gefShrlicb 
wnJ  tii Ali^'l'n.l  p»  isl.  üti'b  anf  i^if  InierstictaiiBg  eines  einielnen 
WlUvii^i  (M  1  er'»!t«en,  »nj jer  wert;  .^,»  Fr^cheinnngen  pathognomo- 
«lerh  tAi  ein  I  eid^n  «  le  .Un  r^'H^^tme^leiikrebs  (Epitheliom)  sind.* 

flwdir  fi.hi-t  .1.»rr  »-r^iir;)-  f  «iis,dwa!  ir.  w!.'be.n Pule»  mehrfaeh wiederholte 
^KlftiniiM  nf.l  ^nlll^^!l.^^,-s.•^p  l>ip-~ii:.-Vi:r,p  rMb«-Midig  ist,  und  eiempUfioirt 
■■•Miault.  )i  «ei-^  Hlv^n^rcrb'-'  xh-i-.r(rrr  or:  .irr.  TaV.  des  dentscheBEronpiinieD. 

tM  .»*'  r».bM.'n  Nniffi-ov  .W  V -i,  «ed.  .irtmaJ  ,11.  Jniii  1887)  tritt  Mr. 
\  *n>•>^^  f'  '■«  nr  \.f.:i^".  .'.jt  t,i:  .=  :P  S.- ':(>- Ir:!  .^er  maü^TNO  DegMWtalion  gul- 
«iMfei  ke><ll|i->  I,-«'.''»;  «t^  >H>'.  :,t:"'.''-or  *i;>;-<.t.miiCTii  SetBon's  entgegen.  Er 
V»ntt  l^  ►■|i»'^  !,■  V  ,  ,'•>..  ni  f-c  e-.-.-T:>f.-'in'  ^iiKirM  bffreits  im  Jahre  187J> 
\^vi'*t^<-  )>•»*,  i.-,*  \fl  -.»-.■Vi  ■•-■■r  S--M-  ^^^  fU#is  der  ganMUi  Discttssion.  in- 
,■.,,,      ,    ■,(.«..,  r  ,)i  ,■  ■•v,-l,.r  •..  l.'i--n'>,  »i.-i;fr  dnr  Kehitj^f  TOB  der  Applica- 
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tion  des  allgemein  zugestandenen  Prinoips  aasgenommen  sein  solle,  dass  es  ^eine 
Bösartigkeit  der  Gewebe  gäbe,  welche  reprasentirt  sei  durch  eine  Hartnäckigkeit 
localer  Recidive  in  Folge  localer  perverser  Bntwiokelang^.  —  Sodann  geht  er 
dasa  über,  ^Beweise^  fär  seine  Behauptung  vorzubringen.  Diese  Beweise  zer- 
fallen in  zwei  Klassen:  in  der  ersten  werden  „autoritative  Meinungen*  einiger 
Äatoren  (Solis  Cohen,  Fauvel,  Gottstein,  Seiler)  citirt,  welche  angeblich 
für  Mr.  Browne 's  eigene  Anschauungen  sprechen:  in  der  zweiten  werden  einige 
Fälle  von  Clinton  Wagner,  Gussenbauer,  Tauber,  Fauvel  und  New- 
man  in  grösserer  oder  geringerer  Ausführlichkeit  reoapitulirt,  welche  den  Ueber- 
gang  gutartiger  Kehlkopfgesohwülste  in  bösartige  in  Folge  von  intralaryngealen 
Operationen  illustriren  sollen.  —  Da  beide  Kategorien  von  Beweisen  in  der 
weiterhin  berichteten  Antwort  Semon's  auf  ihren  wahren  Werth  redacirt  werden, 
ist  es  unnöthig,  die  betreffenden  Citate  und  Krankengeschichten  hier  ausführlich 
wiederzugeben.  Mr.  Browne  ist  überzeugt,  nunmehr  auf  Semon's  Heraus- 
forderung genügend  geantwortet  zu  haben,  überlässt  es  dem  Redacteur  und  den 
Lesern  des  Brit.  Med.  Journal  zu  beurtheilen ,  ob  Semon's  Behauptung,  „dass 
die  Proportion  der  Fälle  bösartiger  Degeneration  seit  der  Aufstellung  seiner  Sta- 
tistik vor  8 Jahren  entweder  gar  nicht  oder  nur  zum  Besseren  sich  geändert  habe**, 
berechtigt  sei,  und  erklärt,  dass  Semon's  Befürchtung,  nämlich  dass  die  An- 
nahme dieser  „Möglichkeit"  (possibility)  der  Verwandelnng  einer  gutartigen  in 
eine  bösartige  Geschwulst  den  Todesstoss  der  intralaryngealen  Chirurgie  bilden 
werde,  „als  eine  grobe  üebertreibung  abgefertigt  werden  könne,  die  keine  de- 
taillirte  Widerlegung  verdiene **.  Den  Schluss  des  Briefes  bildet  eine  erneute 
Apotheose  des  in  der  Wissenschaft  unleidlichen  nationalen  Elementes,  gegen 
welches  Butlin  eben  erst  Verwahrung  eingelegt  hatte. 

Der  Vollständigkeit  wegen  muss  erwähnt  werden,  dass  in  derselben  Nummer 
des  Brit.  Med.  Journal  ein  kurzer  Brief  von  Dr.  G.  Hunter  Mackenzie  sich 
findet,  in  welchem  ebenfalls  das  negative  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
sucboDg  entfernter  Gesohwulstfragmente  als  wenig  beweisend  erklärt  und  gleich- 
zeitig behauptet  wird,  dies  sei  eine  völlig  bekannte  Sache. 

Semon's  Antwort  auf  Mr.  Brown e's  Ausführungen  (Brit.  med.  Journal, 
18.  Juni  1887)  führt  vor  allen  Dingen  die  Discussion  wieder  auf  den  wirklich  in 
Frage  stehenden  Punkt  zurück.  Er  habe  nicht  daran  gedacht,  die  ^  Möglichkeit" 
maligner  Degeneration  gutartiger  Geschwülste  zu  bestreiten,  und  ebensowenig 
für  den  Kehlkopf  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahmestellung  zu  postuliren,  son- 
dern er  habe  Beweise  für  die  behauptete  „specielle"  Neigung  gutartiger  Kehl- 
kopfgesohwülste verlangt,  in  Folge  intralaryngealer  Operationen  sich  in 
bösartige  zu  verwandeln.  Diese  Behauptung  sei  bereiis  vor  Jahren  von  Mr. 
Browne  in  dessen  Lehrbuch  (The  Throat  and  its  Diseases,  p.  244)  (in  der  im 
Beginne  dieses  Artikels  mitgetheilten  Form)  aufgestellt  worden.  Mr.  Browne 
babe  indessen  niemals  Beweise  für  diese  Behauptung  geliefert  und  seine  Haltung 
in  der  ganzen  Frage  sei  den  merkwürdigsten  Wandlungen  unterworfen  gewesen. 
(Dies  wird  durch  die  betreffenden  Citate  der  publicirten  Aeusserungen  des  ge- 
naanten  Laryngologen  ülustrirt.)  Jetzt  spräche  er  wieder  von  einer  „Möglich- 
keit", wo  er  früher  von  »Häufigkeit**  gesprochen  habe.  Gerade  in  der  Frage  der 


k 
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Häufigkeit  läge  der  Kernpunkt  des  Streites,  denn  er,  Semon,  müsse  nach- 
dräoklich  wiederholen,  was  er  in  seinem  ersten  Briefe  gesagt  habe:  es  sei  ihm 
unverständlich,  wie  Jemand  gewissenhafter  Weise  fortfahren  könne,  intralaryn- 
geale  Operationen  vorzunehmen,  wenn  er  glaube,  dass  er  hierdurch  „häufig"  eine 
gutartige  Geschwulst  in  eine  bösartige  verwandele.  Dass  Mr.  Browne  es  eine 
„grobe  Uebertreibung"  nenne,  wenn  man  aus  seiner  eigenen  ursprünglichen  An- 
gabe den  einzig  möglichen  Schluss  ziehe,  dürfe  dem  Urtheil  jedes  Lesers  über- 
lassen bleiben :  es  sei  in  dieser  Frage  nicht  möglich,  gleichzeitig  mit  den  Hunden 
zu  hetzen  und  mit  dem  Hasen  zu  laufen! 

Die  Browne 'sehe  Angabe  könne  nur  durch  eine  statistische  Untersuchung 
erhärtet  werden.  Man  müsse  die  Totalzahl  aller  intralaryngeal  operirter  Fälle 
gutartiger  Kehlkopfneubildungen  annähernd  berechnen  und  dann  nachweisen, 
dass  ein  gewisser  Bruchtheil  derselben,  welcher  den  Gebrauch  des  Wortes 
„  häufig  **  zulässig  erscheinen  lasse  —  also  etwa  20pGt.  oder  selbst  nur  lOpGt.  — 
innerhalb  eines  vernünftigen  Zeitraumes  nach  der  Operation  bösartiger  Degene- 
ration verfallen  sei. 

In  wie  weit  sei  Mr.  Browne  nun  dieser  billigen  Anforderung  nachge- 
kommen? 

In  erster  Stelle  habe  er  nicht  einmal  den  Versuch  gemacht,  Semon's  sta- 
tistische Berechnung  zu  widerlegen ,  der  zu  Folge  im  Jahre  1878  auf  über  500 
intralaryngeal  operirte  Papillome  —  resp.  auf  über  1000  intralaryngeale  Opera- 
tionen an  gutartigen  Kehlkopfneubildungen  aller  Art  —  zwei  Falle  maligner 
Degeneration  kamen.  Wie  habe  er  unter  diesen  Umstanden  überhaupt  im  Jahre 
1875  seinen  Satz  aufstellen  können?  Oder  rechtfertige  ein  Verhältniss  von  2, 
resp.  1  :  500  den  Gebrauch  des  Wortes  „häufig' ? 

Zweitens  suche  er  jetzt  auf  Grund  neuerer  „  autoritärer  Meinungen  *  seinen 
Satz  zu  stutzen.  Semon  weist  nun  nach,  dass  nicht  ein  einziger  der  citirten 
Autoren  (J.  Solls  Cohen,  Fauvel,  Gottstein,  Bosworth,  Seiler)  an- 
giebt,  dass  er  selbst  je  eine  derartige  Degeneration  gesehen  habe,  und  zeigt 
durch  Citate  der  betreffenden  Aeusserungen,  dass  ihre  Angaben  sämmtlich  darauf 
hinauslaufen,  dass  eine  gelegentliche  Umwandelung  gutartiger  Geschwülste 
in  bösartige,  entweder  unter  unbekannten  Verhältnissen  oder  unter  dem  Einflüsse 
traumatischer  Einwirkungen,  vorkomme,  was  er  nicht  allein  nicht  bestritten,  son- 
dern direct  zugegeben  habe.  Aber  wo  bekräftige  einer  der  betreffenden  Autoren 
Mr.  Browne 's  Angabe  hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Vorkommnisses,  wo  fände 
man  es  angegeben,  dass  eine  „specielle*  Neigung  der  Neubildungen  des  Kehl- 
kopfes existire,  in  Folge  operativer  Eingriffe  einen  bösartigen  Charakter  anzu- 
nehmen? 

Drittens  habe  Mr.  Browne  von  „Thatsachen*  gesprochen.  Statt  aber  eine 
enorme  Quantität  neuer  oder  von  Semon  übersehener  Fälle  beizubringen,  die 
seine  Behauptung  wenigstens  nachträglich  bekräftigten,  habe  er  in  Summa  in  der 
ganzen  larjmgologischen  Literatur  fünf  neue  Fälle  aufgetrieben. 

Und  was  seien  diese  Fälle  werth?  —  Der  erste  (Clinton  Wagner's) 
könne  ohne  Weiteres  zugelassen  werden.—  Der  zweite  (Fauvel's)  sei,  Loewen- 
berg's  mikroskopischer  Untersuchung  zu  Folge,  a  priori  bösartig  gewesen  und 
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TonFanyel  selbst  sofort  als  ,,sarcome'*  bezeichnet  worden.  —  Der  dritte  (Tau- 
beres) sei  sehr  unvollständig  berichtet  worden,  und  es  sei  aas  der  Beschreibung 
durchaas  nicht  zu  entnehmen,  ob  sich  die  mikroskopische  Untersuchung,  von  der 
die  Rede  sei,  aaf  die  intra  vitam  entfernten  Fragmente  oder  aaf  die  post  mortem 
Torhandene  Kehlkopfgeschwulst  beziehe.  Nichtsdestoweniger  wolle  er  (Semon) 
Mr.  Browne  diesen  Fall  ooncediren.  Andererseits  aber  seien  die  beiden  letzten  von 
Mr.  Browne  citirten  Fälle  (Newman's  und  Qussenbauer's)  für  ihn  völlig 
unzalässig.  Schon  gelegentlich  des  PauveTschen  Falles  habe  .er  dagegen  pro- 
lestirt,  von  einer  Umwandelung  des  histologischen  Charakters  „im  Laufe  der  Be- 
handlung'' zu  sprechen,  während  das  Reoidiv  V/.^  Jahre  später  aufgetreten  sei. 
Was  solle  er  nun  aber  von  den  Newman 'sehen  and  Güssen  bäuerischen 
Fällen  sagen,  in  welchen  5  resp.  10  Jahre  nach  der  intralaryngealen 
Operation  gutartiger  Neubildungen  Krebs  des  betreffenden  Theiles  folgte?  £s 
erschiene  ihm  einfach  monströs,  nach  dem  Verlaufe  einer  so  langen  Zeit  dem 
darch  den  operativen  Eingriff  gesetzten  Reiz  die  Schuld  am  Auftreten  der  ma- 
usen Neabildang  beizumessen;  und  er  weise  dergleichen  Fälle  einfach  zurück. 
Für  ihn  illustrirten  gerade  solche  aufs  Beste,  was  er  in  seinem  ersten  Briefe  von 
der  „dysorasischen  Veranlagung*^  gesagt  habe.  Er  gebe  gern  zu,  dass  dieser 
Ausdruck  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise  unsere  Unwissenheit  hinsichtlich  des 
wirklichen  Vorganges  in  solchen  Fällen  bemäntele;  wir  hätten  aber  nicht  das 
geringste  Recht,  den  thatsächlich  wichtigsten  Factor  einfach  zuMgnoriren,  weil 
seine  genaue  Natur  uns  noch  unbekannt  sei. 

Mr.  Browne 's  gesammte  ,,Thatsachen*'  Hessen  sich  also  dahin  sammiren, 
dass  erden  zwei  zweifelhaften  früheren  Fällen  (Qibb's  und  Rumbold's) 
zvei  neue  angereiht  habe,  von  denen  einer,  gelinde  gesagt,  äusserst  zweifelhaft 
sei.  Nan  wolle  er  (Semon)  ihm  selbst  weiteres  Material  liefern:  Beschorner 
habe  einen  hierher  gehörigen  Fall  veröffentlicht  (Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1877.  S.  ]87)  and  Störk  desgleichen  (Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 
S.  400). 

In  Samma  besässen  wir  also  jetzt  sechs  Fälle  —  von  denen  mehrere  zwei- 
felhaft —  bösartiger  Degeneration  von  Kehlkopfneubildungen  nach  intralaryn- 
gealen  Operationen.  Aenderten  diese  nun  die  im  Jahre  1878  berechnete  Proportion? 
Mr.  Browne,  der  dies  behauptete,  schiene  zu  glauben,  dass  seit  dem  Jahre 
1878  keine  intralaryngealen  Operationen  mehr  ausgeführt  worden  seien ,  wenig- 
stens erwähne  er  derselben  mit  keiner  Silbe.  Die  Sache  läge  aber  gerade  umge- 
kehrt. Diese  Operationen  seien  so  alltäglich  geworden,  dass  man  die  betreffenden 
Fälle  nicht  mehr  veröffentliche.  Um  die  Gesammtzahl  annäherungsweise  zu  be- 
rechnen, mässe  man  daher  an  der  Hand  veröfientliohter  Statistiken  eine  Calcu- 
latioQ  anstellen.    Nun  hätten  veröffentlicht: 

Faavel  (1862—1878) 343 

Mackenzie  (1862— 1880)   ...     223 

V.  Bruns  (1868—1878)    ....     200 

Tobold  (1861-1874) 70 

Störk  (1871--1880) 60 

Latus   .  .  .      896 
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„So  unangenehm  mir  diese  Controrerse  war,  so  hoffe  ich,  dass  sie  nicht 
oatzlos  gewesen  ist.  Das  lächerliche  Missverhältniss  zwischen  Mr.  Brown e's 
Behauptungen  und  den  Thatsachen,  auf  welche  dieselben  basirt  sind,  ist  aufge- 
deckt worden,  and  dies  ist  sicherlich  ein  Gewinn.  Es  liegt  wenig  daran,  ob 
Mr.  Browne  selbst  einsieht  und  zugesteht  oder  nicht,  welch'  furchtbare  Situation 
sowohl  für  den  Patienten  als  für  den  Operateur  geschaffen  worden  wäre,  wenn 
seine  Angaben  gerechtfertigt  gewesen  wären.  Der  Zweck,  den  ich  im  Auge  ge- 
habt habe:  die  Frage  der  Berechtigung  intralaryngealer  Operationen  in  Fällen 
^tartiger  Neubildungen  zum  Austrage  zu  bringen  —  ist  vollständig  erreicht 
worden,  und  ich  werde  auf  weitere  Briefe  Mr.  Brown  e's  nicht  antworten,  ausser 
wenn  dieselben  neue  und  wichtige  Thatsachen  bringen/^ 

In  derselben  Nummer  berichtigt  Butlin  kurz  Mr.  Browne 's  Angaben  hin- 
sichtlich der  in  dem  Butlin 'sehen  Werke  „Malignant  Disease  of  the  Larynx'* 
gemachten  Bemerkungen  über  den  oben  erwähnten  Fan  vel 'sehen  Fall.  Seine 
allgemeinen  Bemerkungen  hinsichtlich  der  Seltenheit  des  Ueberganges  gutartiger 
in  bösartige  Geschwülste  decken  sich  durchaus  mit  denen  Semon's. 

In  der  folgenden  Nummer  (Brit.  Med.  Journal.  25.  Juni  1887)  erklärt  Mr. 
Browne  mit  Bezugnahme  auf  einen  redactionellen  Wunsch  nach  Schluss  der 
CoDtroTerse,  dass  er  keine  ,, beinahe  auf  der  Hand  liegenden  Entgegnungen  auf 
Tiele  Punkte  in  Dr.  Semon's  langem  Briefe  geben  woUe'^  Es  sei  in  der  That 
überraschend,  dass  Letzterer,  Angesichts  der  vielen  Punkte,  in  welchen  er  den 
Warnungen  des  Leitartikels  beistimme  (?),  welche,  wie  er  gut  genug  sei  anzu- 
geben, auf  Mr.  Browne 's  Lehren  gegründet  seien,  es  für  nothwendig  gefunden 
habe,  so  viel  über  die  verhältnissmässig  untergeordnete  (I)  Frage  der 
..Häufigkeit^*  oder  den  „speciellen'^  Charakter  der  in  Rede  stehenden  Neigung  zu 
sagen  (!!}.  Für  Mr.  Browne  genüge  es  (I),.dass  Semon  sechs  berichtete  Fälle 
concedire,  und  da  zweifelsohne  viele  Fälle  von  Operdtionen  nicht  publicirt  wor- 
den seien,  so  sei  es  kaum  fraglich,  dass  sich  unter  diesen  solche  befänden,  in 
welchen  bösartige  Umwandelung  stattgefunden  habe.  Er  wünsche  daher,  seine 
Genugthuung  (I)  darüber  auszudrücken,  dass  die  Ansichten,  die  er  zuerst  ausge- 
sprochen habe,  acceptirt  (II)  und  in  dem  von  Dr.  Semon  concedirten  Grade 
fiarch  Fälle  bestätigt  (I)  worden  seien.  —  Der  Vorwurf  immerwährenden  Wechsels 
der  Ansichten  berühre  ihn  nur  wenig,  da  er  glaube,  dass  es  keine  Schande  für 
einen  Chirurgen  sei,  einen  offenen  Geist  zu  besitzen;  de  facto  aber  sei  seine 
spätere  Aeusserung  nur  ein  „legitimer  Zusatz'^  zu  seinem  ursprünglichen  Dictum 
gewesen! 

Der  Brief  schliesst: 

,,Bei  einem  Rundblick  über  die  Frage  kann  ich  mir  wohl  denken,  dass  diese 
Controverse  für  Dr.  Semon  ,, unangenehm''  gewesen  ist.  Da  sie  aber  auf  seine 
eigene  Aufforderung  stattgefunden  hat,  ist  nur  er  selbst  für  seine  unbequeme 
Lage  (discomfort)  verantwortlich.  Ich  theile  von  Herzen  seine  Hoffnung  —  und 
ich  möchte  hinzufügen:  den  Glauben  —  dass  die  Discussion  „nicht  nutzlos  ge- 
wesen ist."* 

Dass  auf  diesen  unglaublichen  Brief,  der  die  Ergebnisse  der  Discussion  ein* 
fach  auf  den  Kopf  stellt,  von  Seiten  Semon's  keine  Antwort  erfolgte,  wird  wohl 


J 
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jeder  Leser  des  beTorstehenden  Berichtes  »Is  selbsiTerständlieh  betrachten.  Da- 
gegen resnmin  ein  bis  dahin  töU ig  unbetheiligter  Zaschaner,  Dr.  de  Havilland 
Hall,  den  Eindruck,  den  er  Ton  der  Controrerse  gewonnen  hat.  in  folgendem 
(in  der  ünmmer  rom  16.  Jali  abgedruckten)  Briefe  an  den  Redacteor  des  British 
Medical  Journal: 

,,Herr  Redactenr!'' 

n Obwohl  Sie  die  Discossion  aber  inlralaryngeale  Chirargie  far  geschlossen 
erklärt  haben,  hoffe  ich,  dass  Sie  mir,  als  Jemandem,  der  ihr  mit  grossem  Interesse 
gefolgt  ist,  gestatten  werden,  den  Eindruck  anzugeben,  den  sie  auf  mich  ge- 
macht hat.  * 

«Mr.  Lennox  Browne  hat  entweder  absichtlich  oder  unabsichtlich  die 
von  Dr.  Semon  eingenommene  Stellung  missverstanden.  Der  Schlüssel  zu  der 
ganzen  Frage  ist  das  Wort ., häufiges  in  dem  ?on  Mr.  Browne  gebrauchten  Satze: 
„gutartige  Geschwulste  nehmen  häufig  einen  bösartigen  oder  selbst  krebsigen 
Charakter  in  Folge  der  durch  Entfemungsversuche  Teranlassten  Reizung  an^S 
Sicherlich  wurde,  wenn  dies  der  Fall  wäre,  kein  Chirurg  die  Verantwortung  auf 
sich  nehmen,  die  Entfernung  einer  Kehlkopfneubildung  Angesichts  der  Möglich- 
keit anzuratben,  dass  ein  so  unglöckliches  Resultat  häufig  erfolgte.  Da  von  der 
Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht  das  Gluck  und  die  Erwerbs fahigkeit 
einer  grossen  Zahl  Ton  Menschen  abhängt,  so  kann  es  nicht  recht  sein.  Mr. 
Browne 's  Ansichten  yor  die  Welt  gehen  zu  lassen,  als  wenn  sie  acceptirt  wor- 
den wären  —  trotz  Ihres  eigenen  Leitartikels  über  die  Frage.'* 

,,Dass  dieselben  nicht  acceptirt  worden  sind,  ist  überzeugend  demonstrirt 
durch  die  immer  wachsende  Zahl  Ton  Chirurgen,  die  intralaryngeale  Operationen 
unternehmen;  dass  sie  nicht  acceptirt  werden  sollten,  ist  durch  die  ron  Dr.  Se- 
mon producirten  und  Ton  Mr.  Browne  stillschweigend  concedirten  Zahlen  be- 
wiesen, nämlich:  3000  Operationen  mit  sechs,  in  denen  nach  der  Operation 
maligne  Umwandlung  erfolgte.  Auch  ist  es  für  mich  noch  ganz  und  gar  nicht 
bewiesen,  dass  selbst  in  diesen  sechs  Fällen  die  bösartige  Umwandlung  durch 
die  Operation  veranlasst  war.  Im  Kehlkopf  ebenso  wie  an  anderen  Stellen  nehmen 
gutartige  Geschwülste  bisweilen  einen  krebsigen  Charakter  an,  nachdem  sie  viele 
Jahre  bestanden  haben  und  ohne  dass  je  an  ihnen  operirt  worden  ist.  Stoerk 
beschreibt  zwei  Falle  der  Art  und  es  ist  daher  unmöglich  zu  sagen,  in  wie  weit 
dieselbe  Veränderung  nicht  auch  Platz  gegriffen  haben  würde,  wenn  die  sechs 
Fälle  anoperirt  geblieben  wären."* 

«Und  nun  zum  Schlüsse  ein  Wort  über  die  ethische  Stelle  der  Frage.  In 
einer  Angelegenheit,  die  so  tief  in  die  Gesundheit  und  das  Glück  vieler  Menschen 
eingreift,  ziemt  es  sich  für  jeden  erfahrenen  Chirurgen,  unter  einem  ernsten  Ge- 
fühl von  Verantwortlichkeit  für  alle  dogmatischen  Angaben  zu  schreiben ,  die  er 
machen  mag ,  und  ich  denke ,  dass  jeder  unbefangene  Beobachter  mit  mir  darin 
übereinstimmen  wird,  dass  Mr.  Browne 's  Gebrauch  des  Wortes  «häufig*  irre- 
führend ist  und  dass  er,  ausser  wenn  er  kräftigeres  Beweismaterial  beibringen 
kann,  um  seinen  Gebrauch  zu  rechtfertigen,  als  er  bis  jetzt  gethan  hat,  frei- 
müthig  eingestehen  sollte,  dass  die  gegenwärtig  der  medicinischen  Welt  vor- 
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i'<  Statistik  die  Ansicht  nicht  unterstützt,  die  er  im  Jahre  1878  ansge- 
•  hat.** 

iMe  Controverse  findet  dann  —  soweit  das  British  Medical  Journal  betroffen 

(iamit  ihren  Abschlass,    dass  vier  lochen   später  an  der  yerstecktesten 

•  rp.  362)  der  Nummer  vom  13.  August  folgende   redactionelle   Notiz   er- 

•  nl: 

,,Mr.   Lennox  Browne  hat  in  Beantwortung  von   Dr.    De   Havilland 

iü^s  Zuschrift  vom  16.  Juli  einen  Brief  geschrieben,  für  den  wir  keinen  Platz 

'.•-o  können.     Mr.  Browne  acceptirt  Dr.  Semon's  sechs  Fälle  nicht  als  eine 

.'trodwie  complete  Liste  derjenigen,  in  welchen  gutartige  Kehlkopfgeschwiilste, 

'  einer  Operation  unterworfen  wurden,  bösartig  geworden    sind.     Gleichzeitig 

.:iM*ht  er  aber  zu  sagen,  dass  er  bereits,  ehe  diese  Controverse  begann,  in  der 

M  en  Auflage  seine  Buches  ,,The  Throat  and  its  Diseases^  den  in  der  ersten 

rauchten  Ausdruck  modificirt   habe,    demzufolge   eine   solche   Degeneration 

nutig"  vorkomme,  und  er  meint,  dass  späteren  Erfahrungen  zufolge  das  Wort 

.:elegentlich^  (occasionally)  besser  die  Thatsachen  repräsentiren  würde."*) 


Nach  dem  Verlaufe  dieser  Controverse  erschien  die  Hoffnung  wohl  gerecht- 
■Ttigt,  dass  die  Frage  nunmehr,  wenigstens  zeitweise,  als  erledigt  zu  betrachten 
^"•n  werde.  Schon  die  nächste  Zukunft  aber  sollte  zeigen,  dass  diese  Hoffnung 
'-ne  trügerische  war.  Kaum  fünf  Wochen  nämlich  nach  dem  Schlüsse  der  Dis- 
■ussion  in  England  tauchte  die  Frage  auf's  Neue  in  Deutschland  auf. 

Am  19  September  1887  hielt  Prof.  Schnitzt  er  (Wien)  in  der  ersten 
"^itzong  der  laryngologischen  Section  der  60.  Naturforscherversammlung  zu  Wies- 
t>aden   einen  Vortrag   .,Ueber   Umwandlung   gutartiger   Neubildungen   in   bös- 


*)  Die  zweite  Aaflage  tod  Mr.  Browne*«  Buch,  deren  Vorrede  Tom  Juni  1887  (!) 

'itüTi  ist,  liegt  Tor  uns.    Im  Eingänge  eq  der  betreffendeo  Frage  bemerkt  er  (p.  420), 

4us  er,  obwohl   noch  immer  fest  überzeugt,  dass  seine  Schlüsse  in  den  Hauptsachen 

richtig  (sonnd)  seien,  doch  das  betreffende  Kapitel  nicht  wieder  in  extenso  reprodacire, 

eioerseits  der  Raamenpamiss  wegen,  andererseits  weil  seine  Warnungen  jetst  allgemeiner 

b«lieriigt  würden    (!)   und   daher  keine  Notbwendigkeit  Torliege,    sie  zu  wiederholen! 

[>aon  folgen   die   im    Anfange    dieeee  Artikels    angezogenen  Thesen    TOllig    nuTer- 

iodert,  und   die   fünfte  laatet  wie  früher  (p.  422):    „Wftbrend  primftre  bösartige 

b^er  krebiige  Gesehwülste  im  Kehlkopf  selbst  selten  sind,  nehmen  gutartige  Geschwülste 

.sieht  selten **  (not  nnfreqnently)  einen   büsartigen   oder  selbst  krebsigen  Charakter  in 

f^olge  des  durch  EntfemungsTersucbe  gesetzten  Reizes  an/    Soweit  also  kann  Ton  einer 

Hodifieation  nicht  die  Rede  sein.  —  Die  in  der  ersten  Au6age  folgende,  oben  citirte 

ArgQnantation  f&llt  dann  fort,  und  statt  ihrer  belsst  es  nunmehr:    „Diese  Bemerkung 

>A  diejenige,  gegen  welche  Tor  allen  anderen  Opposition  erhoben  worden  ist.     Sie  hat 

ndtneo  seitens   Solis    Goben's,    Tanber's    und    anderer,    und    besonders    in    der 

Kitokcogesehiehte  eines  Patienten,    dem   der  Terstorbene   Dr.  Foulis  den  Kehlkopf 

I  i^cidiTte,  Unterstützung  gefunden.**     Folgt  eine  Tier  Zeilen    lange  Beschreibung    des 

^betreffenden,    oben  erwähnten  Falles,   in   dem  Sir  Morell  Macken zie  ein  Papillom 

,  f^af  Jahre  ror  der  Entwicklung  eines  Epithelioms  entfernte!  —  Das  Wort  „  occasionally*', 

<^  jetzt  (1887)    nach  Mr.  Browne's  Erfahrungen   die  Thatsache  besser  repräsentiren 

'  *urde,  ist  in    dem   einscbl&gigen  Passus   nicht  zu  finden!    —    Der  einzige 

Cotenehied  tob    der  ersten  Auflage  ist  also  der,   dass  die  Argumentation,   in  der  das 

Vort  ,»hiailg"  gebraucht  wurde,  fortgelassen  worden  ist!  —  —  Red. 
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artige'^  %  in  welchem  er  über  drei  einschlägige  Fälle  berichtete,  die  sich  in 
seiner  eigenen  Praxis  zugetragen  hätten.  In  der  Discassion  über  den  Vortrag 
erwähnte  Seifert  (Würzburg)  zweier,  Morelli  (Budapest)  eines  analogen  Falles. 

—  In  demselben  Monat  beschrieb  Beschorner^)  einen  weiteren  Fall.  —  Hier 
ist  es  auch  unsere  (Semon's)  Pflicht,  eines  älteren  einschlägigen  Falles  zu  ge- 
denken, den  wir  zur  Zeit  der  Controverse  übersehen  und  erst  nachträglich  aus- 
findig gemacht  haben.  Es  ist  der  von  V.  v.  Bruns  und  Boecker  beobachtete, 
von  Paul  Bruns  beschriebene.^) 

Die  neuen  Beispiele  würden,   wenn  sämmtlich  unanfechtbar,  die  Gesammt- 
zahl  der  berichteten  malignen  Degenerationen  auf  14  bringen  und  die  Proportion 

—  vorausgesetzt,  dass  die  Qesammtzahl  der  intralaryngealen  Operationen  der 
Schätzung  des  Herausgebers  (s.  oben)  entsprochen  hätte  —  beträchtlich  ver- 
schieben. 

Freilich  wäre  selbst  dann  noch  das  Verhällniss  der  Degenerationen  zur  Ge- 
sammtzahl  der  operirten  Fälle  ein  verschwindend  kleines;  freilich  hatte  schon 
Gottstein  in  der  Discussion  über  die  Schnitzler' sehen  Fälle  dagegen  gewarnt, 
aus  der  laryngoskopischen  Untersuchung  auf  eine  Umwandlung  gutartiger  Neu- 
bildungen in  bösartige  zu  schliessen,  —  aber  es  war  nach  den  bis  dahin  ge 
machten  Erfahrungen  fast  mit  Sicherheit  vorauszusehen,  dass  aus  den  neuen  Be- 
richten Capital  für  die  Ansichten  der  Opposition  geschlagen  werden  würde. 

Diese  Voraussicht  sollte  sich  nur  zu  bald  bestätigen.  Mr.  Browne  nahm 
die  Frage  von  Neuem  auf.  Aber  er  wechselte  nunmehr  das  Terrain  und  machte 
für  seine  Ansichten  unter  dem  Laienpublikum  Propaganda.  Nachdem  er  in  einem 
an  den  Redacteur  der  ., Times*'  gerichteten  und  in  der  Nummer  vom  21.  October 
veröffenllichten  Briefe  erklärt  hatte,  dass  ..klinische  und  symptomatische  Zeicheu 
wie  nichts  (!)  seien,  wenn  sie  mit  den  vom  Mikroskop  einem  so  erfahrenen  Auge 
(wie  Virchow's)  erschlossenen  Thatsachen  verglichen  wurden*',  and  hierdurch 

—  ganz  abgesehen  von  der  in  diesem  Dictum  enthaltenen  Iferabwürdigung  der 
klinischen  Medicin  und  seiner  eigenen  Specialiiät  —  das  Laienpublikum  über  die 
Bedeutung  solcher  partieller  mikroskopischer  Untersuchungen  nach  alledem,  was 
eben  erst  über  diesen  Punkt  in  der  Discussion  im  British  Medioal  Journal  aus- 
einandergesetzt worden  war,    vollständig  irregeführt  hatte,  —  richtete  er  am 
10.  November  an  den  Redacteur  der  „Pall  Mall  Gazette '^   ein  Schreiben,   in  wel- 
chem er  seinen  alten  Satz  mit  der  neuen  Modification  wiederholt,  auch  sonst  auf 
die  angeblichen  Gefahren  intralaryngealer  Operationen   eingeht   und    nunmehr 
bereits  die  Schnitzler 'sehe  Mittheilung  zur  Bestätigung  seiner  eigenen    An- 
sichten verweithet.    Dass  er  dabei  Prof.  Schnitzler,  der  ausdrücklich  bemerkt 
hat,  er  habe  eine  maligne  Umbildung  nur  dreimal   .unter  hunderten  von  gut- 
artigen  Neubildungen"    gesehen,   sagen    lässt,    er  habe  eine   derartige  Trans- 
formation „sehr  oft  (very  oflen)"  beobachtet,  ist  im  Einklang  mit  der  sonstigen 
Art  und  Weise  seiner  Polemik.  —  Wenige  Tage  später  brachten  fast  alle  poli- 


*)  Vgl.  CentralbUtt  lY,  p.  289.  —  Schnitzler*«,  Seifert*»  and  Morelli'« 
Falle  werden,  ebenso  wie  die  spAter  erwähnten,  weiterhin  ausführlich  berichtet  werden.; 
^)  „MonaUschrift  für  Ohrenheilkande  etc.**    No.  9.   S.  270.    1887. 
')  „Die  Laryngotomie  lur  Entfernung  intralaryngealer  Neabildongen."  p.  148.  1878^ 
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tisohen  Abendzeitungen  Londons  einen  gleichlautenden  Abriss  eines  Vor- 
trages, den  Mr.  Browne  in  seinem  Hospital  über  gutartige  und  bösartige  Kehl- 
kopfneubildungen gehalten  halte,  und  in  dem  wiederum  air  die  Behauptungen 
aufgetischt  wurden,  die  im  Obigen  charakterisirt  worden  sind« 

Wie  schädlich  der  Einfluss  gewesen  ist,  den  solche  Behauptungen  auf  ein 
Publikum  haben  üben  musaeo,  das  sich  ein  eigenes  Urtheil  nicht  bilden  kann 
QDd  ausserdem  in  jener  Zeit  durch  die  sich  widersprechenden  Erklärungen  der 
Tenchiedensten  Blätter  über  Kehlkopfleiden  vollständig  verwirrt  worden  war,  ist 
schwer  zu  ermessen.    Jedenfalls  ist  es  Thatsaohe,  dass  vor  längerer  Zeit  erfolg* 
reich  an  Kehlkopfpolypen  operirte  Patienten,  die  unglücklicherweise  jene  Angaben 
gelesen  hatten,  sich  voller  Angst  an  ihre  Aerzte  wandten,  um  zu  erfahren,  ob 
sie  nunmehr  Kehlkopfkrebs  zu  befürchten  hätten,  und  dass  man  gebildete  Leute  er- 
klären hörte,  sie  würden  sich  unter  keinen  Umständen  im  Kehlkopf  operiren 
lassen,  da  ja  so  häufig  ein  Krebs  sich  in  Folge  solcher  Operationen  entwickele! 
Unter  diesen  Umständen  schien  —  wollte  man  Mr.  Browne  nicht  in  die 
Arena  der  Tagesblätter  folgen  —  nur  Eines  übrig  zu  bleiben:  durch  gemein- 
same Arbeit  der  Fachgenossen  die  wahre  Sachlage  zu  ermittein  und  durch  die 
legitimen  Ganäle  der  medicinischen  Blätter  die  practisohen  Aerzte,  durch  diese 
das  Publikum  über  die  Gruüdlosigkeit  der  angeblichen  Gefahren  aufzuklären! 
Die  in  diesem  Capite)  recapituMrte  Zusammenstellung  des  Herausgebers  hatte,  wie 
er  sehr  wohl  weiss,  diese  Aufgabe  nicht  erschöpfend  gelöst.    £s  erschien  ihm 
xar  Zeit  der  Controverse  nur  nothwendig,  die  Unhaltbarkeit  der  Behauptungen 
des  Leitartikels  des  British  Med ical  Journal  und  Mr.  Brown e's  nachzuweisen, 
Qodim  Bewnsstsein  der  guten  Sache,  die  er  verfocht,  Hess  er  einerseits  äusserst 
zweifelhafte  Fälle  zu  und  schlug  andererseits  die  Geaammtzahl  der  operirten 
Falle  viel  zu  gering  an.  Es  war  wohl  von  vornherein  einleuchtend,  dass,  wenn 
die  iwölf  namhaft  gemachten  Laryngologen  zum.  Mindesten  2400  Fälle  operirt 
hatten,  die  Gesammtzahl  der  von  allen  übrigen  Laryngologen  der  Welt  im  Laufe 
der  letzten  27  Jahre  intralaryngeal  operirten  Keblkopfneubildungen  auf  eine  ganz 
aadere  Summe  herauskommen  musste,  als  auf  600,  zu  welcher  Höhe  sie  ange- 
nommen war!  —  Schon  diese  Minimalzahl  genügte,  um  die  Haltlosigkeit  der  auf- 
gestellten Behauptungen  zu  demonstriren.  !Nunmehr  aber,  wo  die  neu  berichteten 
Fälle  die  Proportion  zu  verschieben  schienen,  wo  das  Publikum  nach  allen  Rich- 
^Bgen  bin  systematisch  irrregeführt  ward,  wurde  es  nothwendig,   der  Sache 
iofdenOrund  zu  gehen,  das  Verhältniss  genau  zu  ermitteln,  hinsichtlich  der 
Wichteteo  Fälle   eines   angeblichen   Ueberganges  die   Spreu   vom  Weizen  zu 
«ödem. 

So  entstand  die  Idee  der  Sammelforsohung. 

(Fortietiung  folgt.) 


n.   Referate. 


a.    Allgemeinee,  äasBerer  HaIb  etc. 

1)  F.  Cardone  (N»apei).  Rechenscbaftibtricht  tbar  du  SchnUihr  1B8G/8I  dn 
lu-yngologlicheB  Ulaik  d«r  nniTenlUt  Rnpal.  (RaBdlconto  deli'  uno  iDoliitJeo 
1886/87  delU  CUnica  UrlngoUtri»  delU  OnlvenlU  dl  lapoU.)  ProgniK  UtdU«. 

Febranr  1888. 

In  der  Ton  Prof.  Hassel  geleiteten  laryngologi sehen  Künik  der  Universität 
Neapel  worden  vom  November  1886  bis  Angost  1887  870  Patienten  beobachtet 

und  behandelt.     Die  Krankheiten  zerfallen  in  folgende  Categorien: 

Entzandliche  Affectlonen 604 

Syphilitische  .  89 

Tnbercalöae  .  61 

Herröse  .  37 

Neubildungen 47 

Verschiedene  Fälle 32 

Die  erste  Categorie  umfasst  8ö  Fälle  von  Rhinitis,  45  von  OzBna,  50  von 
Nssenrachenoatarrh,  105  Pharyngiliden.  62  Aniygdalitiden,  98  Laryngitiden, 
ISO  Pharyngo-Iaryngttiden,  10  Traoheitiden  und  29  Rhino-pharyngO'laryngitiden. 
Benierkenswerlh  ist  ein  Fall  von  acnter  häniorrhagisobar  Laryngitis  nach 
Erknltang,  der  in  wenigen  Tagen  geheilt  wurde. 

Die  zweite  Categorie  nmfasst  mehrere  Fälle  von  gammöser  Inflllration  der 
Nase,  des  Pharynn  nnd  Laryni,  Fälle  von  Condylomen  und  Tertiärerjcheinungen. 
Unter  anderen  j<t  bemerkenswerth  ein  Fall  von  syphilitischen  Condylomen 
des  Laryni  und  zwri  Fälle  von  schweren  gummösen  InSlirationen,  Adhäsionen 
und  narbiger  Schrumpfung  der  Nase,  des  Pharynx,  des  Gnumensegels  bis  zum 
Laryni  und  Trachea.  Die  Tubage  des  Larynx  nach  Schrötter'sGher  Methode 
schafTte  in  mehreren  Fällen  von  syphilitischer  Laryngoslenose  Besserung. 

In  der  dritten  Categorie  ist  besonders  zu  bemerken  ein  Fall  von  tubrr- 
culöser  Utceralion  der  Zunge  nnd  ein  anderer  von  primärer  Tuberculosa  des 
Larynx.  Die  Behandlung  nach  der  Methode  von  Hering  brachte  in  einigen 
Fallen  von  Laryni  tu  bereu  lose  Besserang. 

Die  vierte  Categorie  umfasst  Fälle  von  Stimmbandparese,  von  Paraesthesie 
iiiKjni.  und  I..iivni;  Parese  und  Paralyse   des  Gaumensegels;  Paralyse  der 
[jj-krampf;  Krampfhusion;   Dyslalie;   vollständige  Alalie  etc. 
:<\:  ein  Fall  von  liysteriscber  Aphonie,  durch  Hypnotismus 
;  eine  Luryntparalyse  bei  Tabes;  ein  anderer  F.ill  von  Stimmband paralyse 

rlpr  Neubildungen  zeigt:  IT  Fälle  von  Nasenpolypen  (Myiome); 
der  Nase;  2  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen  des  Nasen- 
rophirender  Krebs  der  Zunge;  ein  Myiom   der  FapillaD  des 
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Mundes;  1  Osteosarcom  des  Unterkiefers;  3  Adenosarcome  der  Mandeln;  1  enormes 
Fibrom  des  ^Nasenrachenraums  und  19  Fälle  von  Neubildungen  des  Larynx. 
Daron  zeigten  3  ein  Epitheliom,  1  ein  Sarcom;  die  anderen  Papillome,  kleine 
Fibrome,  Cysten  und  1  sehr  seltener  Fall  von  Myxom  des  rechten  Stimm- 
bandes. 

Die  letzte  Categorie  umfasst  z.  B.  Fälle  von  Croup,  Haematom  der  Nasen- 
scheidewand, Abscess  des  Gaumens;  Entzündungen  der  Submaxillardrüse,  des 
Zahnfleisches  etc.  Besonders  zu  bemerken  sei  ein  Fall  von  Stenose  des  Oesopha- 
gus und  1  Fremdkörper  (Kürbiskem)  in  der  Trachea. 

Hehrere  dieser  Fälle,  und  zwar  die  wichtigsten,  sind  gesondert  mit  allen 
Details  bereits  veröffentlicht  und  im  Centralblatt  referirt  worden,    f.  cardone. 

2)  Kieoladoni  (Innsbruck).    Bericht  der  chirargischen  Klinik  in  Innsbrnck  für 
die  Zeit  vom  1.  October  1884  bis  31.  December  1885.    Berichte  des  naturwissen- 

ichaftiichen  Vereins  in  Innsbruck.    Jahrgang  XVI.    1888. 

3  Fälle  von  Nasendefect  (aus  verschiedener  Ursache  entstanden)  wurden 
durch  plastische  Operation  gedeckt,  3  Fälle  von  Carcinom  der  Nase  operirt  und 
ebenfalls  die  Defecte  durch  Plastik  ersetzt. 

Neubildungen  der  Parotis  kamen  4mal  zur  Beobachtung,  Imal  Carcinom, 
1  mal  Hyxochondrom,  Imal  Sarcom,  Imal  Myxosarcom. 

In  einem  Fall  von  Asymmetrie  des  Sept.  cartil.  nar.  wurde  der  knieföraiig 
abgebogene  Scheidewandknorpel  abgetragen  und  freie  Passage  der  linken  Nasen- 
höhle dadurch  erzielt.  Erkrankungen  der  Tonsillen :  Imal  syphilitische  Hyper- 
plasie der  Tonsillen,  Imal  Tonsillenabscess,  2 mal  Adenom,  1  Sarcom  und  1  Car- 
cinom der  Tonsille. 

Oesophagus:  2  carcinomatöse  Siricturen ,  1  Fremdkörper  im  Oesophagus, 
1  Dysphagia  hysterica. 

Larynx:  1  diphtherische  Stenose,  Tracheotomie  (Heilung),  lOedema  laryngis 
ex  nephrit.  (gest.  trotz  sofortiger  Tracheotomie),  1  Carcinoma  laryngis  (ungeheilt, 
unoperirt). 

Retropharyngeale  Abscesse  2  mal. 

Struma:  6  Fälle,  Imal  Drainirung,  Imal  Function,  Imal  Totalexstirpation, 
Imal  Exstirpation  einer  Schilddrüsenhälfte.  seifbrt. 

3)  C.  H*  V.  Klein.    Nene  nnd  illnstrirende  Gesichtspnnkte  bei  der  üntersnchnng 
der  late  nnd  des  H&lses.    (New  and  illnstrative  points  in  examination  of  the 

aoae  and  throat.)     Medical  Register.    111.    Philadelphia.    23,    lii88. 

Es  ist  wichtig,  dass  jeder  Patient  seinen  eigenen  Zungenspatel  hat,  der  für 
seine  Zunge  passt  und  zu  seinem  ausschliesslichen  Gebrauche  dient;  mit  anderen 
Worten:  der  Arzt  soll  sich  so  viele  Zungenspatel  halten,  als  er  Patienten  hat. 

K.  bat  einen  Nasenspiegel  erfunden,  der  so  lange  OrifTe  hat,  dass  der 
Hatient  selbst  ihn  halten  kann  und  bei  dessen  Zusammendrücken  sich  die  Blätter 
öffnen.  w.  j.  swipt  (lepferts). 
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4)  Tan  Aurooy  (Rotterdam).  Ueber  krankhafte  Äbweichangen  in  der  Nasenhais- 
höhle.   (Over  Ziekeiyke  afwijkingen  in  de  nenakeelholte.)    Nederal,  Moaauck, 

tot  Bevordering  der  Geneeskunst.    Verslag  van  de   IVerkzaamheden  der  A/deelingen 
in  1887,      WeekhL  van  het  NederL   Tijdschr.  voor  Geneesk.    No.  2,5.    i888. 
Nicht  zagänglich.  batbe 

5)  Henri  Richard.    Ueber  die  Geschwülste  der  Kiemenspalten,    Beiträge  zur 

klinischen   Chirurgie  von  P.  Bruns,    Bd.  111,    Heft  2.    1887. 

Ad  den  Stellen  des  Halses,  wo  die  Kiemengänge  unvollständig  verschlosseQ 
sind,  bilden  sich  nicht  selten  theils  guiartige,  tbeils  bösartige  Neubildungen. 
Von  8  auf  der  Bruns 'sehen  Klinik  beobachteten  Fällen  derart  waren  5  branchio- 
gene  Cysten,  zwei  Abscesse,  und  3  branchiogene  Carcinoine.  Die  Details  der 
umfangreichen  Arbeit  müssen  im  Original  gelesen  werden.  schech. 

6)  A.  Ceccherelli  (Parma).  Einige  Betrachtungen  über  die  Totalezstirpation  der 
Parotis.    (Älcnne  considerazioni  snlla  estirpazione  completa  della  parotide.) 

Ri/orma  Medien.    3.  u.  4.  April  1888. 

C.  berichtet  5  Fälle  von  Totalexstirpation  der  Parotis  wegen  Neoplasmen 
(1  Adenom,  3  Epitheliome  und  1  Sarcom),  bei  denen  er  gute  Resultate  erbalten 
hat.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  diese  Operation  mit  sehr  gutem  Erfolg 
ausführen  könne,  wenn  man  eine  energische  und  sorgfältige  Operationsmetbode 
anwendet.  f.  cabdone. 

7)  Skibnewski  (Moskau).  Znr  Behandlung  der  Angina  Lndowid  mit  parenchyma- 
tösen Garbolsftnreii^eGtionen.  (K  letschen^n  angina  Lndowici  parenchymatts 
nimi  wpriskiwani  Jami  karbolowoi  kislomi.)    Med.  obosr,  No.  4.    1888, 

Im  Verlaufe  von  8  Jahren  beobachtete  Verf.  unter  65000  ambulatorischen 
Kranken  10 mal  Angina  Ludowici.  7  Fälle  wurden  mit  parenchymatösen  Ein- 
spritzungen von  2 — Sprocent.  Carbollösung  behandelt  und  alle  heilten  in  ganz 
kurzer  Zeit.  Es  wurde  4— 5  mal  täglich  je  eine  ganze  Spritze  injicirt  und  jedes 
Mal  nach  der  Injection  der  Hals  massirt.  lunin. 

8)  Orwin  (London).    Lnpns  des  Hnndes,  Rachens  nnd  Kehlkopfs.   (Lnpns  of  the 

month,  Pharynx  and  larynx.)     Brit,  Med,  Journal.    31.  Man  1888. 

0.  zeigte  der  Med.  Society  of  London  am  26.  März  1888  ein  21  jähriges 
Mädchen,  welches  er  im  Jahre  1886  mit  Lupus  der  Nase  gesehen,  und  bei  wel- 
chem sich  die  Krankheit  im  Laufe  der  beiden  folgenden  Jahre  „durch  Lymph- 
kanäle"*  auf  den  Gaumen,  von  dort  auf  Rachen  und  Kehlkopf  verbreitet  hatte.  — 
Mr.  Lennox  Browne  erwähnte,  dass  er  11  Fälle  von  Kehlkopflupus  berichtet 
habe.  Er  habe  niemals  Lupus  an  der  hinteren  Rachenwand  gesehen,  und  theile 
Dr.  Orwin 's  Ansicht  über  den  Weg  nicht,  den  das  Leiden  in  seinem  Falle  ein- 
geschlagen habe.  Tertiäre  Syphilis  gehe  oft  auf  den  harten  und  weichen  Gauoien 
durch  Ausdehnung  von  der  Nasenschleimbaut  über,  der  Lupus  dehne  sich  aber 
stets  von  der  Backenschleimhaut  auf  diese  Theile  aus.  —  0.  erwiderte,  dass  in 
seinem  Falle  keine  Syphilis  vorgelegen  habe.  semon. 


^ 
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9)  Lennox  Browne  (London).    Ellige  Bemerknngen  tkber  einen  Fall  von  Lnpoe 
dM  Halses.    (Seme  remarks  on  a  case  of  Inpns  of  the  throat.)   Medicai  Press 

and  Circular.    18,  Aprü  1888. 

Es  ist  dies  eine  weitere  Ausfübrang  einiger  Bemerkangen,  die  B.  vor  der 
Medica)  Society  gelegentlich  eines  von  Orwin  vorgestellten  Falles  gemacht  hatte. 
(Vgl.  vorhergehendes  Referat.  Red.) 

Der  Patient  litt  an  secnndarem  Lupus  des  Mundes,  Pharynx  und  Larynx, 
aasgehend  von  der  Nase  und  den  Lippen.  Mit  Ausnahme  eines  von  12  Fällen, 
welche  B.  gesehen  hatte,  war  der  Lupus  stets  ein  secundärer  nach  einem  Lupus 
des  Gesichts.  Er  giebt  eine  Statistik  der  Vertheilung  der  Läsionen  in  12  Fällen. 
Er  behauptet  fest,  dass  die  Ansicht,  wonach  die  Ausdehnung  der  Krankheit  den 
Lymphge fassen  folge,  eine  falsche  sei,  da  die  Lymphdrüsen  nicht  afficirt  werden. 
Der  Modus  des  Auftretens  liefert  ein  werth volles  Unterscheidungsmerkmal  gegen- 
über der  tertiären  Syphilis,  welche  den  Gaumen  von  der  Nase  aus  ergreift, 
während  beim  Lupus  dies  vom  Munde  her  geschieht.  Eine  Affection  der  Ton- 
sillen hat  er  nicht  gesehen.  B.  spricht  sodann  von  der  Beziehung  des  Lupus  zur 
Tuberculose.  Das  laryngoskopische  Aussehen  ist  fast  identisch;  beim  Lupus 
jedoch  fehlt  der  Schmerz  beim  Schlucken  und  der  Husten  fast  vollständig.  Hier- 
auf bespricht  er  die  Möglichkeit,  dass  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  eine 
Combination  mit  Syphilis  vorliege.  a.  b.  gabrod. 

10)  W.  F.  Gibb  (PaiBley).    Scrophnlose  des  Balses  nnd  ihre  chinirgiscke  Be- 
hudlnng  nebst  erUnternden  FAUen.    (On  scroplinloos  necli  and  its  sargical 

treatment  With  illnstrative  Cases.)     Glasgow  Med,  Journal.    Januar  1888. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  Besprechung  der  Verwandtschaft  zwischen 
Toberculose  and  Scrophulose.  Gibb  empfiehlt  die  Excision  oder  die  Auskratzung 
der  scrophulösen  Drüsen.  Nach  Verlesung  dieser  Arbeit  vor  der  Medic.  chir.  Soc. 
of  Glasgow  betheiligten  sich  die  Herren  Knox,  Ooats  und  Mc.  Call  Anderson 
an  der  sich  daran  schliessenden  Discussion,  brachten  jedoch  nur  ihre  indivi- 
duellen, sehr  von  einander  abweichenden  Ansichten  zu  Tage.  atbride. 

11)  Rickman  J.  Oodlee.        \     .  n       /*  •    x    ,>  .    w  .   , 

12)  Hadden  und  BaUance.    )    ^cromegaUe.    (Acromegaly.)   Br^t.  Med.  Journal. 

2t.  April  1888. 

Der  Gegenstand  dieser  beiden  interessanten,  am  13.  April  1888  vor  der 
Clinical  Society  of  London  gehaltenen  Vorträge  liegt  dem  Referatsgebiet  des 
Centralblatts  im  Allgemeinen  zu  fern,  als  dass  auf  die  berichteten  Fälle  hier  näher 
eingegangen  werden  könnte.  Doch  sei  für  Interessenten  bemerkt,  dass  im  ersten 
Falle  wahrscheinlich  auch  die  Nasen-  und  Kehlkopfknorpel,  im  zweiten  sicherlich 
die  Nasenknorpel  an  der  partiellen  Hypertrophie  des  Knochengewebes  theilnahmen, 
welche  das  Wesen  dieser  eigentbämlichen  Krankheit  bildet,  und  dass  im  ersten 
Falle  Hypertrophie,  im  zweiten  Atrophie  der  Schilddrüse  vorlag.  Das  Studium 
der  interessanten  Fälle  wie  der  Discussion  sei  warm  empfohlen.  sbmon. 

11* 
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13)  Fred.  Treres  (London).    Ueber  die  Behaidlnng  vei  Ctretiiblitugei.    (Ob 

the  treatmeit  Of  CarOtid  haemorrhage.)  Brit.  Med,  Journal.  14,  Januar  1888, 
Der  Gegenstand  dieses,  am  9.  Janaar  1888  vor  der  Medical  Society  of  London 
gehaltenen  Vortrags  interessirt  die  Leser  des  Centralblatts  besonders  insofern, 
als  es  nach  der  in  der  Discassion  geäasserten  Ansicht  ron  Pitts  and  Harrison 
Gripps  besonders  Blutungen  aus  der  Tonsillaris  und  ihren  Aesten  sind,  welche 
die  Frage  nach  der  besten  Blutstillung  bei  Hämorrhagieen  im  Gebiete  der  Carotis 
anregen.  Tre?es  empfiehlt  entweder,  wo  dies  angängig  ist,  die  Carotis  communis 
temporär  zu  oomprimiren,  oder  sie  bloszulegen,  eine  Catgutligatur  unter  ihr 
durchzuführen,  und  das  Gefass  mittelst  der  Ligatur  emporzuheben,  wodurch  die 
Uämorrhagie  gestillt  würde.  Weder  locale  Entzündung  noch  andere  unerwünschte 
Vorgänge  seien  von  dieser  Pr'ocedur  zu  besorgen.  sbmon. 

14)  Btehl  (Wien).    Ueber  acatei  nmschriebeies  Oedem  der  Havt     mener  med, 

Presse,    No,  11,  t2  u.  13,     1888. 

Akut  entstehende  und  rasch  wieder  schwindende  Oedeme  der  Haut,  des 
subcutanen  Gewebes  und  einiger  Schleimhautregionen  ohne  Jucken  und  ohne 
Urticaria,  welche  in  1 — 3  Stunden  entstehen  und  nach  6 — 36  Stunden  spurlos 
verschwinden,  sich  oft  wiederholen  und  zwar  gewöhnlich  an  derselben  Stelle,  sind 
die  Hauptsymptome  dieser  Erkrankung.  Riehl  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  denen 
es  öfters  auch  zu  Oedem  im  Rachen  und  Kehlkopfe  mit  Athembeschwerden  kam. 
In  zwei  anderen  Fällen  waren  diese  Theile  nicht  betroffen.  An  der  Haut  kann  es 
in  Folge  öfterer  Eruption  an  derselben  Stelle  zu  bleibenden  Veränderungen  kom- 
men, als  Erschlaffung  oder  Verdickung.  Die  manchmal  vorkommenden  Begleit- 
erscheinungen des  Ausbruches  als  Schwindel,  Krankheitsgefühl  etc.  kamen  in 
Riehl's  Fällen  nur  einmal  vor.  R.  hält  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  vom  Central- 
nervensystems  ausgehende  Störung  der  vasomotorischen  Function  far  die  Ursache 
der  Anfälle  und  weist  auf  ähnliche  angioneurotische  Oedeme  in  den  Lungen 
(Laudon)  und  in  der Tracheal- und  Bronchialschleimhaut  (Raynaud  Hardy)bin; 
welche  auch  bald  wieder  zurückgehen.  Auf  viele  interessante  Details  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden,  da  sie  unserer  Specialität  zu  fern  stehen,    ghtari. 

15)  Lang  (Wien).    Ueber  Combinatioii  voi  SyphUii  nid  Krebs.     Wiener  medie, 

Blätter,    No.  10,     1888, 

L.  beobachtete  in  4  Fällen,  dass  syphilitische  Infiltrate  oder  Geschwüre  in 
Epithelialcarcinom  übergingen,  und  demonstrirte  einen  derselben  im  Wiener  med. 
Doctoren-Collegium  am  5.  März  d.  J.  Der  Sitz  dieser  Mischformen  war  einmal 
der  Mundhöhlenboden,  einmal  die  Unterlippe  und  einmal  der  harte  Gaumen.  In 
allen  Fällen  war  zweifellos  die  syphilitische  Natur  dieser  Infiltrate  erwiesen,  und 
3 mal  konnte  histologisch  die  Entwicklung  des  Krebses  auf  syphilitischem  Boden 
nachgewiesen  werden.  churl 

16)  B^kdsy  (KUosenborg).    Beiträge  inr  Äaatomie  der  Hennerfeii.    Orvos-Ter- 

mesMettu  domdnyi  Ertesito;  örvosi  szak.    He/t  1,    1888,    Exe.  PesL  med,  chir,  Presse, 
No,23,    1888, 

B.   bestätigt  das  Vorhandensein  eines  Nerven,    der  vom  Nervus  laryngens 
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Tagi  Kam  Herzen  zieht,  und  dieser  Nerv  kommt  beim  Monsohen  normal  vor.   Aach 
der  Nerras  depressor  kommt  beim  Menschen  vor. 

Die  aasführliohen  Untersachangen  sind  in  dem  oben  citirten  angarischen 
Blatte  nachzulesen.  chiari. 

17)  J.  C.  Holm  (Ghristiania).    Inipiratorische  Dyspnoe.    (Inspiratorisk  Dyspnoe.) 

Forhandt.  %  det  medic.  Selakab,    1888,     Norsk  Magazin  for  Laegevidenskab.     Juni 
1888. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  respiratorischen  Nearosen,  in  welcher 
geböhrende  Rücksicht  aaf  die  Arbeiten  von  Biermer,  Gerhardt,  Voltolini, 
Gurschmann,  Riegel  etc.  genommen  wird,  beschreibt  der  Verf.  eine  Form 
TOD  inspiratorischer  Dyspnoe,  die  er  als  neurasthenisch  anffasst.  Da  diese  Dyspnoe 
wenig  aasgesprochen  ist,  verursacht  sie  nur  wenige,  neonenswerthe  Beschwerden. 
In  schwereren  Graden  ist  sie  darch  einen  sabjectiven  häufig  eintretenden  Luft- 
bnnger,  der  tiefe  krampfartige  Inspirationen  verursacht,  charakterisirt;  das  Dia- 
phragma ist  unwirksam,  das  Epigastriam  unbeweglich;  die  Inspiration  ist  bedeu- 
tend verlängert,  oft  mehr  als  doppelt  so  lang  als  die  Exspiration;  die  Anfälle 
kommen  nie  während  der  Nacht.  Mit  Asthma  kann  diese  Neurose  nicht  verwech- 
selt werden,  da  das  Fehlen  von  physikalischen  Zeichen  während  des  Anfalles  die 
absolute  inspiratoriscbe  Dyspnoe  und  der  hohe  Stand  des  Diaphragma's  einen 
ToUständigen  Gegensatz  zum  Asthma  bildet.  Der  Verf.  sieht  die  Krankheit  als 
eine  Neurose  des  Phrenicus  an ,  und  will  sie  nicht  mit  dem  psychischen  Asthma 
Heck  er 's  and  Leyden's  (Wiesbaden,  Congress  1885)  identificiren. 

SCHMIEGBLOW. 

b.   Nase  and  Nasenrachenraam. 

18)  RoslitoB  Parker  (LiTerpool).    Upoma  der  Hase.    G^ipoma  nasi.)    Liverpool 

Medico-Chir,  Journal.    Januar  1888. 

Es  wurde  der  mikroscopischen  Section  der  Liverpool  Medical  Institution  ein 
Präparat  vorgelegt,  das  mikroscopisch  sich  als  nur  aus  Haut  mit  wuchernden 
Talgfollikeln  zusammengesetzt  erwies.  Mo.  bride. 

19)  6.  Bovcher  (Neapel).  Ein  Fall  von  starker  Krflmmiing  der  Nasenscheide- 
waid  mit  ToUst&ndiger  Stenose  des  einen  Nasenlochs,  geheilt  dnrch  comprimirte 
Uft.   (Gase  di  considerevole  incnrvamento  del  setto  con  stenosi  completa  di 

tti  narice,  gnaritO  con  l'aria  COmpreSSa.)    Archiv.  ItcU.  di  Laringologia.   Januar 
1888. 

Der  Titel  besagt  Alles.  f.  cardone. 

^)  Stan  (Heidelberg).  Ein  Beitrag  lur  Behaadlnng  der  Deviatioa  des  Septam 
uriiB.  (Pn jcx jnek  do  lecienia  iboczen  priegrody  nosowcj.)  Prsegiad  Ukaraki. 

No,  10,  11.   1888. 

S.  berichtet  über  die  Behandlungsmethoden,  welche  bei  dieser  Erkrankung 
auf  der  Klinik  des  Prof.  Jurasz  in  Heidelberg  angewandt  wurden.  Bei  geringen 
Graden  von  Deviation  wird  die  Erweiterung  des  Nasenganges  auf  Kosten  der  ent- 
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spreohenden  Muschel  hergestellt,  die  mit  dem  Galvanokaater  oder  mit  Chrorosänre 
zerstört  wird.  Bei  frischen  Läsionen  traamatiscben  Ursprungs  an  den  tieferen 
Theilen  des  Septums,  werden  Wattetampons  zur  Dilatation  und  Gompression  be- 
nutzt. Bei  älteren  Veränderungen  wird  die  Adams-Jurasz'sche  Zange  zur 
Graderichtung  des  Septums  benutzt.  Bei  Affection  des  vorderen  Septumtheiles 
verfährt  Prof.  Jurasz  auf  solche  Weise,  dass  er  die  Schleimhaut  auf  der 
Kuppel  der  Verbiegung  in  einem  stumpfen  Winkel  durchschneidet,  dieselbe  vom 
Knorpel  abhebt,  den  letzteren  sodann  mit  Messer  oder  Scheere  entfernt  und  die 
Wunde  vernäht,  natürlich  unter  Wahrung  der  Asepsis.  Nachher  wird  ein  Tampon 
von  Jodoformgaze  zur  Gompression  benutzt.  Bei  Schiefstellung  oder  Knickung 
des  Vomer  benutzt  J.  mit  Vorliebe  und  bestem  Erfolge  den  galvanokaustischen 
Brenner,  der  energisch  einige  Mal  angewandt  wird  in  grösseren  Intervallen. 
Interessante  kasuistische  Beiträge  illustriren  den  Nutzen  der  hier  angeführten 
Methoden.  heryng. 

21)  T.  R.  Jessop  (Leeds).    Einfiiclies  peiforirendei  Creflchwür  des  Septnm  n&si. 

(Simple  perforating  nlcer  Of  septnm  nasi.)  Sitzung  der  Leedi  and  West  Riding 
Medico-Chirargical  Society.     Brit,  Med.  Journal,    iO,  März  i888. 

J.  beschreibt  vier  Falle  dieser  Art.  Der  erste  fand  sich  bei  einer  44jähr. 
Dame.  Es  bestand  etwas  Ulceration  rings  um  das  Loch  im  Septum ,  welche  sehr 
schnell  unter  dem  Gebrauch  von  Arg.  nitr.  heilte,  aber  mit  Hinterlassung  einer 
Oeffnung,  welche  einen  Federstift  durchliess.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
30jährige  Frau,  der  dritte  einen  39jährigen  Mann  und  der  vierte  eine  Dame  von 
34  Jahren.  Dieser  Fall  war  der  einzige,  bei  dem  die  Anamnese  einen  sehr 
schwachen  Verdacht  auf  Syphilis  ergab. 

Dem  Vortrage  folgte  eine  Discussion.  a.  e.  oaabod. 

22)  Reinljefl  (Nijmeyen).  Entfernang  der  mittlereB  Haseamaschel  bei  polypöser 
Stenose  mit  dem  Blake'schen  Schlingenschnflrer.  (Een  person,  die  bQ  het 
verwyderen  von  eei  nenipolyp  met  den  polypensnoerder  Ton  Biake  lUn  mid- 

delste  nenSSChelp  verlOOr.)  Nederlandscke  Maatschappy  tot  Bevordering  der  Oeneef- 
kunst.  Verslag  van  de  Werk'Zaamheden  der  A/deelingen  in  1887,  Wtekbl.  van  het 
Nederlandsch   Tijdschr,  voor  Oeneesk.    No,  25.     1888, 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  wieder.  baybb. 

23)  Hopmann.  Ueber  mein  Verfahren,  Tamoren  der  Hinternastlgegend  darch 
combinirtei  bimannellei  Verfahren  in  beseitigen.  Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde etc.    No.  i.    1888. 

H.  behauptet  gegenüber  Ziem,  er,  nicht  Zaufal,  sei  der  erste  gewesen, 
der  das  fragliche  Verfahren  veröffentlicht  und  empfohlen  habe.  H.  zieht  die  kalte 
Schlinge  vor,  da  man  es  im  Belieben  und  in  der  Gewalt  habe,  einen  weit  grösseren 
Theil  des  hyperplasirten  oder  polypoid  gewucherten  Gewebes,  als  gerade  gefasst 
ist,  loszulösen.  Am  unangenehmsten  sei  den  Kranken  das  Einfuhren  des  Fingers, 
die  Operation  selbst  sei  schmerzlos  und  gebe  weniger  zu  Blutungen  and  Nach- 
blutungen Anlass,  als  die  galvanische  Abtragung;  bei  starker  Blutung  wird  ein 
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mit  Jodoform  eingestäubter  Tampon  eingelegt  und  3—5  Tage  an  Ort  und  Stelle 
belassen;  dann  wird  Jodoform  eingeblasen  und  Watte  leicht  eingelegt. 

8CUECH. 

24)  Ziem.    Hotlx  Aber  OperatiOBen  im  hinteren  Äbichnitte  der  Nase  unter  Lei- 

tilg  des  Fingers.     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc,    No.  5.    1888. 

Z.  tbeilt  mit,  dass  er  die  Priorität  Hopmann *s  sehr  gern  anerkenne,  dass 
er  aber  schon  im  Octobor  1884  in  ähnlicher  Weise  wie  Hopmann  operirt  habe, 
und  von  dem  letzteren  eine  Anregung  dazu  nicht  habe  empfangen  können,  da 
Hopmann's  Auüsatz  ihm  erst  Anfangs  December  1884  bekannt  geworden  sei. 

6CHECH. 

25)  HopmaiiB    (Köln).     Geber  congenitale  Verengungen  und  Verschlüsse   der 

Cheuen.     v.  Langenheck's  Archiv.    Bd.  XXXVll    2. 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von  completem  knöchernem  Ver- 
schlusse der  Choanen  wird  durch  2  von  H.  mitgetheilte  Kranken-  und  Operations- 
geschiehten  auf  16  erhöht.  Durch  die  Erweiterung  der  Stenose  (mittelst  Eleva- 
lorium)  konnten  die  Pat.  von  ihren  Beschwerden  befreit  werden. 

Diesen  2  Fällen  schliesst  H.  2  weitere  Beobachtungen  an  von  erheblicher 
knöcherner  (bezw.  sehniger)  Stenose  der  Choanen  und  eine  grössere  Reihe  von 
angeborener  Enge  der  Choanen  mit  anderweitigen  pathologischen  Zuständen  der 
Nase  oder  des  Nasenrachenraumes  complicirt.  Seifert. 

26)  F.  H«  Potter.   Tnbercnlose  der  Nase,  des  Hnndes  nnd  des  Pharynx.  (Taber- 

aÜesiS  Of  the  nose,   month  and  pharynx.)     Buffalo  Medical  and  Surg,  Journal. 
Februar  1888, 

Tuberculose  der  Nasenhöhle  ist  sehr  selten.  Sie  kann  in  zwei  Formen  auf- 
treten, nämlich  als  Ulcus  oder  als  Neoplasma;  jedoch  können  beide  Formen 
gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  auftreten.  Die  Localisation  ist  gewöhn- 
lich das  Septum.  Es  finden  sich  Tuberkelbacillen ,  jedoch  nicht  reichlich. 
Nach  der  Exstirpation  zeigt  sich  regelmässig  ein  Recidiv.  —  Im  Pharynx  und 
Mond  sind  tuberculöse  Processe  häufiger  als  in  der  Nase,  jedoch  seltener  als  im 
Larynx  and  den  Langen.  Gewöhnlich  zeigen  sie  sich  in  Form  eines  Ulcus,  und 
die  locale  Läsion  kann  eine  primäre  oder  durch  Contagion  übertragen  sein. 

Die  Behandlung  besteht  in  Reinigung  und  localen  Pinselungen  mit  Cocain, 
Sablinaat,  Jodoform,  Jodol,  Milchsäure  und  Menthol;  letzteres  empfiehlt  der  Autor. 
Die  chirurgische  Behandlung  besteht  in  Auskratzung  mit  der  Curette  und  Aus- 
schneidang  mit  dem  Messer  oder  Cauterisation.  w.  j.  swift  (lefferts). 

27)  j.  E.  Boylan.  TnberenlOser  Granvlationstnmor  der  Hasenschleimhant.  (Taber- 
Mlens  granvlation-tnaior  of  the  nasal  mncons  membrane.)    dncinnati  Lancet- 

Clinic.    14.  Januar  1888. 

Patientin,  eine  19jährige  Cigarrenarbeiterin ,  suchte  ärztliche  Hilfe  wegen 
Verstopfung  der  Nase  auf.  die  sie  zuerst  vor  sechs  Wochen  bemerkt  hatte.  Sie 
var  kräftig  and  gut  genährt,  jedoch  etwas  anämisch.  Man  fand  einen  polyp- 
artigen  Tumor  mit  ulcerirter  Oberfläche,  ausgehend  von  der  linken  Seite  der 
Nasenscheidewand.    Abgesehen  von  einer  geringen  Schwellung  der  Schleimhaut. 
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zeigte  sioh  sonst  nichts  Abnormes.  Der  Tumor  wurde  entfernt,  and  man  fand 
bei  der  mikroscopischen  Untersachung,  dass  er  ans  Grannlationsgewebe ,  durch- 
drungen von  Tuberkeln  und  Tuberkelbacillen  bestand.  Die  Lungen  zeigten  kein 
Symptom  einer  tnberculösen  Erkrankung.  Auf  der  Palmarfläche  des  rechten 
Daumens  befand  sich  ein  tiefes,  fistelartiges  Geschwür,  weiches  7or  einem  Jahre 
aufgetreten  war  und  nicht  zuheilte,  weil  Patientin  beständig  mit  Tabak  beschäf- 
tigt war.  Sie  wurde  auf's  Land  geschickt  und  wöchentlich  zweimal  Milchsaare 
auf  die  Geschwüre  gepinselt.  Nach  dem  letzten  Bericht  ging  es  der  Patientin 
gut.  Das  Geschwür  am  Daumen  war  ganz,  das  der  Nasenschleimhaut  noch  nicht 
vollständig  geheilt. 

Von  besonderem  Interesse  sind  folgende  Punkte:  1)  Das  sehr  seltene  Vor- 
kommen von  tuberculösen  Afifectionen  der  Nasenschleimhaut.  2)  Die  prompte 
Feststellung  der  Natur  dieses  Falles  durch  das  Mikroscop,  während  sonst  die 
Diagnose  eine  Zeit  lang  dunkel  geblieben  wäre.  3)  Die  Möglichkeit  der  Ueher- 
tragung  der  Infection  von  dem  ulcerirten  Daumen,  der  einen  günstigen  Zustand 
für  die  Aufnahme  der  Bacillen  darbot  und  sie  auf  die  Nasenschleimhaut  übertrug. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTß). 

28)  W.  Matlakowski  and  W.  Jakowskl   (Warscban).     Rhinoicleroiiu  Hebrae. 

(0  twardzieli  nosa.)     Gateta  lekarska.    No.45—51f  53,    1887. 

Eine  interessante,  sorgfältige,  von  grossem  Fleiss  zeugende  Arbeit.  Sie 
zerfällt  in  2  Theile,  einen  klinischen,  von  Matlakowski  bearbeiteten,  und  einen 
bakteriologischen  Theil,  in  welchem  Ja kowski  seine  Erfahrungen  über  die  Impf- 
barkeit  dieser  Erkrankungen  und  seine  Culturversuche  niedergelegt  hat.  Alle 
bisherigen  Arbeiten  werden  genügend  gewürdigt,  über  45  frühere  und  neuere 
Beiträge  bilden  die  Grundlage  dieses  Studiums,  dessen  Resultate  es  wohl  ver- 
dienen etwas  ausführlicher  besprochen  zu  werden.  Nach  einer  eingehenden  Be- 
schreibung der  Natur  des  Processes  und  einer  statistischen  Erörterung  der  Häufig- 
keit der  Localisation  in  der  Nase ,  auf  den  Lippen ,  dem  Zahnfleisch  und  dem 
harten  Gaumen,  bespricht  M.  die  bei  dieser  Erkrankung  beobachteten  Verände- 
rungen im  Rachen  (Koebner's  Rhinopharyngo-scleroma)  und  die  Veränderungen 
im  Nasenrachenraum,  die  oft  zum  Verschluss  derselben  führen.  Eine  gewählte 
Casuistik  verschieden  er  Autoren  bildet  eine  interessante  Illustration  dieses  Theiles. 
Es  folgt  eine  ausführliche  Besprechung  des  Rhinoscleroms  des  Larjux,  das  wohl 
oft  mit  Chorditis  vocalis  inferior  und  Stoerk 'scher  Blenorrhoe  verwechselt  wor- 
den ist. 

Auch  dieErkrankungen  derThränendrüsen,  des  Ductus  lacrymalis,  des  Ohres, 
des  Antrum  Highmori,  der  Tuba  Eustachii  werden  hier  eingehender  als  in 
früheren  Arbeiten  berücksichtigt.  Nach  M.  war  der  Prooess  bisher  beschränkt: 
was  die  Athmungsorgane  anbetrifft,  auf  die  Bifurcation  der  Trachea,  im  Gesicht 
dagegen  blieben  verschont  die  Haut  des  knöchernen  Nasengerüstes ,  die  Wangen 
und  die  ganze  Unterlippe.  Die  Dauerhaftigkeit  der  Produkte  des  Rhinoscleroms 
bildet  nach  M.  ein  charakteristisches  Merkmal  dieser  Affection,  dessen  Produkte 
bis  12  Jahre  bestehen  können,  ohne  zu  zerfallen.  Betont  wird  die  Fähigkeit  in- 
filtrirten  Gewebes,  nach  Schnittwunden  per  primam  zu  heilen,  ohne  bedeutende 
Eiterung  und  Complicationen.    Was  die  Symptomatologie  anbetrifift,  so  wird  das 
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AuftreUn  des  Nasenblutens  eingehender  besprochen  und  nachgewiesen,  dass  es  in 
Tielen  Fällen  fehlte,  ferner  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Affeotion  betont, 
besonders  bei  Erkrankungen  des  Rachens  und  des  harten  Gaumens.  Was  die 
geographische  Ausbreitung  des  Rhinoscleroms  anbetrifift,  so  zeigt  uns  die  Sta- 
tistik des  Verfassers,  dass  bisher  die  Kranken  vorwiegend  aus  Oesterreich,  Russ- 
l&nd  and  Italien  stammten.  In  Frankreich  ist  das  Rhinosclerom  bisher  nicht 
beobachtet  worden,  dagegen  scheint  es  in  Amerika  häufiger  aufzutreten,  da  Ai- 
rare z  22  Fälle  daselbst  beobachtet  hat. 

Das  Trauma  scheint  nach  M.  einen  gewissen  Ginfluss  auf  die  Entstehung 
des  Rhinoscleroms  auszuüben,  dafür  sprechen  die  8  von  ihm  angeführten  Fälle 
verschiedener  Autoren. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Therapie  und  Accentuirung  der  nega- 
tiTen  Erfolge  der  antiluetischen  Methode,  werden  die  Erfolge  der  parenchyma- 
tösen Injectionen  von  Jodtinctur,  der  Arsenpräparate,  der  Salicylsäure  (Lang), 
der  Carbolinjectionen ,  des  von  Simon  angewandten  Acidum  pyrogallicum  und 
der  von  Doutrelepont  erprobten  Sublimatsalbe  besprochen.  Daran  schliesst 
sich  eine  Beschreibung  der  von  M.  beobachteten  2  Fälle,  von  denen  der  zweite 
das  Material  für  die  Impfungen  und  für  die  bakteriologischen  Untersuchungen 
bot,  über  welche  Dr.  Jakowski  im  II.  Theile  berichtet. 

Wie  bekannt  ist  die  Entdeckung  der  bakteriellen  Natur  dieser  Erkrankung 
durch  Frisch  (1882)  in  Wien,  später  durch  Pelizzari  (1883)  erbracht  worden, 
während  der  anatomische  Charakter  durch  die  Untersuchungen  von  Mikulicz 
endgältig  festgestellt  worden  ist. 

Nachdem  Ganghofner  durch  seine  mikroscopischen  Untersuchungen  des 
Processes  im  Larynx  und  in  der  Trachea  die  Analogie  gewisser  stenosirender, 
hypertrophischer  Processe  mit  dem  Rhinosclerom  nachgewiesen,  auch  die  Ossifi- 
cation  in  dem  Narbengewebe  gefunden  hatte,  dürfte  kaum  Zweifel  über  die  Aus- 
breitung dieser  Erkrankung  auf  die  Luftwege  bestehen,  obwohl  der  bakterielle 
Beweis  bisher  noch  nicht  geliefert  worden  ist.  Eine  Identificirung  mit  der  sog. 
Cborditis  vocalis  inferior,  einer  ätiologisch  sehr  verschieden  bedingten  Form,  ist 
nach  Chiari  momentan  nicht  zulässig,  ebensowenig  wie  mit  der  sog.  Stoerk- 
scben  Blennorrhoe,  der  Ozaena  tracheae  etc.  Im  Einklänge  mit  Chiari  be- 
trachtet M.  das  Resultat  der  Untersuchungen  von  Ganghofner  nur  insofern  als 
gesichert,  als  das  Rhinosclerom  des  Larynx  und  der  Trachea  ohne  jegliche  Verän- 
derungen in  der  äusseren  Nase  auftreten  kann.  Das  von  Eppinger  als  chro- 
nische Phlegmone  beschriebene  Präparat  einer  stenosirenden  Entzündung  der 
Trachea  (Prager  pathol.  Institut),  sowie  ein  ferneres  Präparat  von  Dr.  Pre- 
woski,  das  in  der  Warschauer  med.  Gesellschaft  als  Pachydermia  laryngis, 
tracheae  et  bronchorum  demonstrirt  wurde  und  nächstens  beschrieben  werden 
soll,  gehören  möglicherweise  zur  Gruppe  der  hier  besprochenen  Erkrankung. 

Was  die  bakteriologischen  Untersuchungen  anbetrifift,  so  haben  dieselben 
bisher  noch  nicht  vermocht,  Klärung  in  die  Sache  zu  bringen. 

Die  von  Frisch  und  Pellizzari  aufgefundenen  Bakterien  sind  durch  die 
Arbeiten  von  Cornil  und  Alvarez  weiter  erforscht  worden,  und  gelang  es  ihnen, 
den  Beweis  za  liefern,  dass  die  Bacillen  des  Rhinoscleroms  von  einer  Kapsel  um- 
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T.  HBR17V6. 
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_     .,.,5^,,    »'S.  .4»Dt  üsv^^T.     Die  schwarten- 


—     157    — 
29)  F.  Fellcl  (Rom).   PremdkOrper  der  Haie.  (Corpo  estraneo  del  naso.)  Bolle- 

tinn  delle  Malat.  della  Gala  etc.     1.  März  1888. 

Ein  juDger  Mann  litt  seit  15  Monaten  an  einem  eitrigen,  übelriechenden, 
reichlichen  Ansflass  aus  der  Nase  in  Folge  eines  Stückchens  Baumrinde,  die  in 
seine  rechte  Nasenhöhle  eingedrungen  war,  als  er  einen  heftigen  Fall  mit  dem 
Gesiebt  zur  Erde  thst.  f.  cardone. 

30}   Cholewa   (Berlin).     Ein    neues  NasenspeCOlam.     Deutsche    med.    Wochenschrift, 
So.  30.    S.  617.     1888. 

Zweiblättriges  zangenförmiges  Speculum  mit  einer  Sperrvorrichtung,  die  ein 
beweglicher  Metallrahmen  an  den  Griffen  ausübt.    Dasselbe  ist  abgebildet. 

B.  FRAENKEL. 

31)  T.  Mark  Ho?ell  (London).    Eine  Zange  für  Tumoren  in  den  Ghoanen.   (For- 

Cepi  for  postnasal  grOWth.)     Brit.  Med.  Journal.    3.  März  1888. 

H.  beschreibt  eine  von  ihm  ersonnene  Modification  der  L ö wen berg' sehen 
Zange,  bei  welcher  der  schneidende  Rand  sich  rings  um  den  ganzen  Umfang  der 
Branchen  fortsetzt,  von  denen  eine  in  die  andere  eingreift.  Beide  Blätter  sind 
gefenslert.  Die  Ränder,  welche  nur  massig  scharf  gemacht  sind,  gestalten  die 
Abtragung  ?on  Tumoren  durch  Schneiden  und  machen  das  Abreissen  entbehrlich, 
welches  secundäre  Entzündungen  hervorzurufen  geeignet  ist.        a.  e.  garrod. 

3S)  Jonathan  Wright.  Eine  modiflcirte  Nasenschlinge.   (Ä  modifled  nasal  snare.) 

Stvi'York  Reeord.    U.  März  1888. 

Die  Schlinge  besteht  aus  der  Canüle  und  dem  Stilett  der  Sajous' sehen 
Schlinge,  an  welcher  ein  Grifif  mit  einem  Hebel  erster  Ordnung  befestigt  ist.  Das 
Stilett  ist  in  eine  kleine  grade  Stange  eingeschraubt,  an  deren  unterer  Fläche 
eioe  Reihe  von  Zähnen  sich  befindet,  auf  welche  eine  kleine,  durch  den  kurzen 
Arm  des  Hebels  hervorgetriebene  Zunge  wirkt.  Drückt  man  mit  dem  Daumen, 
während  die  Hand  den  Griff  umfasst,  auf  den  langen  Arm  des  Hebels,  so  treibt 
man  das  Stilett  durch  die  Canüle  und  schnürt  die  Drahtschlinge  an  ihrem  Ende 
zusammen.  Sowohl  der  lange  Arm  des  Hebels,  als  auch  die  kleine  Zunge  an  dem 
kurzen  sind  mit  Federn  versehen,  welche,  beim  Aufhören  des  Druckes  Seitens  des 
Daumens,  sie  in  eine  neue  Lage  treiben.  Eine  Feder  an  der  Spitze  der  Scheide, 
in  welcher  die  gezähnte  Stange  arbeitet,  fasst  letztere  von  unten,  sobald  sie  her- 
ausgetrieben wird,  und  verhindert,  dass  sie  vorwärts  gleitet. 

Wenn  der  Operateur  es  wünscht,  so  erschlafft  ein  Druck  mit  dem  Zeigefinger 
der  tbätigen  Hand  auf  die  Feder  die  Zähne,  und  die  Stange  nebst  Stilett  und 
Schlinge  kann  mit  dem  Daumen  vorwärts  in  die  ursprüngliche  Lage  gebracht 
werden.  lbffbrts. 


artige  Ifembrao  im  Nasenracbenraame  warde  gaUanocauatisch  zerstört.  Die  Yer- 
<iickangen  and  Knoten  io  der  Nase  mit  Galvanocaater  und  Chroms&ure  zerstört,  die 
Sienoee  im  Larynx  darch  methodisches  Einfuhren  von  Schroetter 'sehen  Hartgummi- 
rOhren  gehoben.  Der  Kranke  wurde  in  der  Warschauer  med.  Gesellschaft  vorgestellt. 
Die  eDtfemten  Gewebsstücke  wurden  Herrn  Prof.  Frisch  in  Wien  zur  Untersnchnng 
gesandt,  welcher  die  charakteristischen  Coccen  darin  aufgefunden  bat.  Patient  atbmet 
fni  darch  beide  Nasenhälften,  spricht  mit  lauter  Stimme  und  hat  keine  Dyspnoe.  Die 
l«Ute  Untenuchung  fand  statt  im  Monat  Mai  d.  J.  Ref. 
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.  w  ^«  H«  }^iUt*    Um  RuMtehaara.  (A  nastl  sdsMn.)    Buffaio  Medicai  and 

^w ,'    '.  Joutuitl.    Mär»  tSSS. 

hip  ^vbo^id^d^a  H&nder  sind  gezähnt  und  die  Griffe  so  gekrümmt,  dass 
iw  i|(iiui  tiou  unterhalb  des  Gesichtsfeldes  ist.  w.  j.  swift  (lefferts). 

;  i  ^  mittilüii  tonnt  (LQQdoD).    NasantrapaiL    (Nastl  traphiia.)    British  Mtdica 

.    ...       n*.  Mai  tS^S, 

homouatiatioB  des  nicht  näher  beschriebenen  Instmmentes  vor  der  Hanterian 

.>.  >ot  V  ot  London  am  25.  April  1888.  Es  wurde  demselben  nachgerühmt,  dass  es 

<Mi    Maiulo  .\oi,  knorpelige  oder  knöcherne  Auswüchse  und  ?erbogene  Theile  des 

't  )>  uuK^  mit  gröaater  Schnelligkeit  und  wenig  oder  keinen  Schmerzen  zu  entfernen 

SBMOH. 

« > '  Viuioa  H^«0r  (London).    Nasentrapan.    (lasal  traphiia.)    bhhsK  MedM 

,  ■'     1.*/.  Jf$Huat'  iSS8* 

U\  vlui  Stt'Aung  der  V^est  London  Medico-Chirurg.  Society  zeigte  S.  einen  Ton 
.  •tiuu  KUuauuuotor  in  Bewegung  gesetzten  Drillbohrer,  dazu  bestimmt,  Exostosen 

<.  IUI  kUm  Nuüo  «u  entfernen.  Weitere  Details  sind  nicht  angegeben.  (Es  mag 
Um  (  vt  Koitiivrki  wt^rden«  dass  manche  der  Berichte  des  B.  M.  J.  über  Vortrage 
H.  i  i)oiuoh.<»tiutionent  die  in  den  kleineren  Londoner  Gesellschaften  gehalten 
w  «Uli.  in  \f\^^^  ihrer  mehr  als  lakonischen  Küixe  für  unsere  Zwecke  nicht  za 
>  t  w  o\[\\\\\\  n{\u\.  So  heisst  es  in  dem  Bericht  über  dieselbe  Sitzung:  ,Dr.  Spic^r 
I.  if  «luvt  (^Uu^l\t<^n,  denen  Kehlkopfpoljpen  exstirpirt  waren,**  und  weiterhin: 

I  'i  \  l>  i  u hu m  loigte  mikK^$kopische  Schnitte  Ton  einem  Epitheliom  des  Larynx, 
v>  I«  Um  \ou  Mr.  Keetley  entfernt  worden  war,  und  machte  Bemerkungen  über 
lUi    M  rimuKieie«*   Das  sind  die  ganten  Berichte  in  wörtlicher  Uebersetzung! 

I(     lv«U\Ut  \  SEMON. 


c.   MmndndieBhoUe. 


VU  SU  l\lliai«M  %r  tM  Iflla  aftd  a^itfattll.:      K-ir    Med,  Joumai.     n.  Man 

\^vhM|i  >>M  >W^  UA\x'«^u>^  J^v.^iT  (^\  Icci^r.  asi  L  Man  1888.  S.  ist  der 
\"  ^A\\.  ^s'^^M  s\\i^  \\\\\s  ^^>vtTh  c-^  r^crTr.x:er,  ^nasaWii]^  Athmens  dazu  diene, 
k'  SN  n  h^  itiM  Na\^  ^.r.x^  ^W  «>r3tr^rx>wrj^is  «»?  d«B  Atbenwvge  auf  die  Zungen- 
»  «i  \\W  ^1'mOi^mi^y^.  >ä>n  >^^<y^,>v^-i  r'^ö^'^y  rt  ci  ni^ier  ir.  die  Circalation  aufge- 
•'  »NNvu>^\  >>tM.^x^w  ji,^  >\*  «>-^  *  o^i  T>^ö^*^>- "^^r  Tb^ue  d^rSerrele  träufelten  in  die 
I  M  ),M^-«',^  x^r  K  xM\  >\^^  ^*^t*,  w*^"^  .vr,  T  .v^  5^1tc$  i^trfi^naes  entlang  den  Seiten- 
»->  \^^\  ^^^  tpw  'u»*  Wv.^'.v  .*.  Ar^  »vy,  i^r  rVec-^cuiKV».  sondern  modificire 
\  '^  \ni,s,^h^t,  U^«  <^0'^  v-x^  s^.  %  •  3^»  .V  S»  iT.?y^  k.  uj«^  BM^backtnngen  und 
»  ^^      .-M«  Mi^  x^^-^  .'^y>  >^\v^  >v/^i  iVAM  *^*  Ät.:ci^>  'J^T  ATtsKht«  beweisen  sollen, 
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37)  T08S  (Christiuiw).  Ubiom  laporinillll.  Tidakri/t  /or  prakHsh  Medicin.  p.  25. 
1888. 

V.  tfaeilt  das  Resultat  von  23  (14  Knaben,  9  Mädchen)  operirten  Hasen- 
scharten mit.  L.  leporinum  simplex  kam  bei  9  (4  Knaben,  5  Mädchen)  vor, 
bei  8  linksseitiges,  bei  1  rechtsseitiges. 

L.  leporinum  et  palatum  fissum  bei  10  (7  Knaben,  3  Mädchen). 

L.  leporinum  duplex  ohne  Complioation  kam  bei  2  Knaben  vor. 

L.  leporinum  duplex  et  palatum  fissum  wurde  bei  2  Patien'en 
(1  Knabe,  1  Mädchen)  getroffen. 

Sämmtliche  Kinder  mit  gutem  Resultate  eperirt.  scHinEOELO^^*. 

38)  T088  (Christiania).  PilatUin  flssam.  Tidaskri/t  /or  praktiak  Medicin.  p,  41. 
1.  Fehruar  1888. 

Der  Verf.  theilt  seine  diesbezüglichen  Operationen  mit. 

Wegen  Palatum  molle  fissum  hat  er  4  Fälle  operirt;  bei  allen  ist  das  End- 
resultat gut  gewesen.  Er  hat  immer  Seitenincisionen  durch  das  Velum  gemacht, 
um  Spannung  der  Suturen  zu  verhindern. 

Wegen  Palatum  fissum  durum  et  molle  hat  er  6  Kranke  operirt.  Er  theilt 
die  Operation  in  2  Akte,  macht  zuerst  Uranoplastik,  und  sobald  die  Heilung  ein- 
getreten ist,  Staphylorraphie.  Bei  4  Patienten  gelang  die  Operation,  ebenso  bei 
dem  fünften,  was  die  Uranoplastik  betrifft,  während  die  Staphylorraphie  von  einem 
anderen  Arzte  ausgeführt  wurde.    In  einem  Falle  misslang  die  Operation. 

SCHMIEGELOW. 

39)  j,  Tandberg  (NorwegeD).  Uaber  die  Lebensgefährlichkeit  der  Hasenscharten- 
Oyerationan  und  die  Ursachen  der  hohen  Mortalit&tsziffer.  (Om  Haresliaar- 
Operationemes  Uvsfarlighed  og  Aarsagerne  tii  de  höie  MortalitetsziAre.)  ^or8k 

Mffgann  /or  Laegevidenskaben.    p.  39.     1888. 

Der  Verf.  hebt  hervor,  dass  man  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  die 
Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  die  Hasenscbartenoperation  eine  sehr  gefähr- 
liche ist,  indem  die  Patienten  wohl  die  Operation  überstehen,  aber  später  sehr 
oft  zu  Grunde  gehen.  Die  Mortalität  variirte  von  29  pCt.  (einseitige  Lippenspalte) 
bis  59  pCt.  (doppelseitige  durchgehende  Spalte  und  prominirendes  Os  inter- 
maxillare)  (Hoffa,  Arch.  f.  klin.  Chir.  33.  Bd.).  Mit  anderen  Worten:  die  Mor- 
talität ist  bedeutend  grösser  als  bei  den  grössten  Operationen,  wie  der  Ovario- 
totnie  n.  dgl. 

Als  Ursache  dieser  hohen  Mortalität  sieht  der  Verf.  insbesondere  die  durch 
die  Operation  hervorgebrachte  Aenderung  des  Respirationstypus  an.  Statt  durch 
eioe  grosse  offene  Spalte  zu  athmen,  muss  das  Kind  nach  der  Operation  oft  durch 
sehr  kleine  Oeffnnngen  mit  grosser  Schwierigkeit  athmen,  indem  der  Mund  sehr 
verkleinert  wird  und  die  Nasenlöcher  am  häufigsten  durch  Blutkrusten  etc.  ver- 
stopft sind.  —  Das  Resultat  ist  eine  verminderte  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  dem 
Blute,  und  die  Resistenzfahigkeit  des  Organismus  wird  dadurch  abgeschwächt. 
Natüriicb  sind  viele  andere  Momente,  wie  allgemeine  Debilität,  Ernäbrungs- 
störuDgen,  Respirationskran kfaeiten  etc.  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  aber  der  ver- 
änderte Respirationsmodus  darf  nicht  übersehen  werden.  schmieoklow. 
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40)  Brandt  (Berlin).    Zar  üranopUstUi,  Staphylorrhaphie  and  Prethasa.    Berlin. 

1888.     Verlag  von  August  Hirschwald. 

B.  kommt  Id  seiner  Monographie  za  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Urano- 
plastik  und  Staphylorrhaphie  verspricht,  in  möglichst  frühem  Lebensalter  aas- 
geführt, den  grössten  functionelien  Erfolg.  2.  Bei  Erwachsenen  wird  die  erstere 
Operation  fast  stets  indicirt  sein,  wenn  man  erwarten  darf,  dass  nach  einer  ein- 
maligen Operation  der  Gaumendefect  völlig  gedeckt  werden  könne.  3.  Bei  tiefem 
Gaumen  ist,  wenn  die  Uranoplastik  gemacht  werden  soll,  y, —  ^U  ^^"^  ^^^  ^^^ 
Ausführung  die  Extraction  sämmtlicher  Backenzähne  des  Oberkiefers  indicirt,  um 
flacheren  Gaumen  zu  bekommen.  4.  Bei  syphilitischen  Gaumen-  und  Rachen- 
defecten  ist  die  Prothese  einem  operativen  Verschluss  entschieden  vorzuziehen. 
Die  von  B.  empfohlene  Prothese  trägt  eine  Hausenblase,  welche  luftleer  mit  der 
Prothese  eingeführt  und  erst  im  Munde  mit  Luft  gefüllt  wird.  Seifert. 

41)  J.  Wolff  (Berlin),  üeber  Uranoplastik  and  Staphylorrhaphie  im  frtthon  Kindes- 
alter.    A:chiv  für  klinische  Chirurgie.    XX XVI.    4.     1888, 

Die  Resultate  der  von  Wolff  für  die  Gaumenspalten  vorgest'hlagenon  Ope- 
rationsmethoden und  der  Nachbehandlung  erlauben  ihm  den  Schluss,  dass 
gegenwärtig  die  frühzeitige  Operation  als  eine  gefahrlose,  als  eine  im 
Erfolge  sichere  und  als  eine  für  die  Lebenserhaltung,  die  allgemeinen  Ge- 
Sundheilsverhältnisse,  die  psychische  Entwicklung  und  die  Sprache  des  Patien- 
ten vortbeühafte  Operation  betrachtet  werden  muss.  Der  Blutverlust  bei  der 
Operation  Hess  sich  durch  methodische  Wundcompression  vollständig  besei- 
tigen, bei  der  Nachbehandlung  ist  das  Hauptgewicht  zu  legen  auf  Ausspü- 
lungen der  Mund-,  Nasen  und  Rachenhöhle  des  Patienten  bei  herabhängen- 
dem Kopfe  desselben.  Operirt  wurden  nach  dieser  Methode  29  Patienten 
Unter  14  Kindern  im  Alter  von  10  Monaten  bis  zu  5  Jahren  wurde  12  mal  ein 
vollkommenes,  1  mal  ein  nahezu  vollkommenes  Resultat  erzielt,  nur  1  mal  ein 
mangelhaftes,  noch  eine  grössere  Nachoperation  erforderndes  Resultat.  Gänzlich 
misslungen  sind  2  im  ersten  Lebensmonat  unternommene  Operationen. 

SEIFERT. 

42)  8aner  (Berlin).  Yerscblnss  eines  Defectes  am  Oberkiefer  mit  Stfitxe  ftr  die 
Wange  nnd  Heben  des  linken  Anges  nach  Fortnahme  des  Oberkieferboinoa  nnd 

UnterangenhÖhlenrandeS  links.     Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheükunde.     Mnrz 

1888. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,    dem    von  Bergmann    wegen  einer 
Geschwulst  der  Oberkiefer  und  die  Unteraugenhöhlenwand  der  linken  Seite  weg- 
genommen waren;  dadurch  hatte  sich  das  linke  Auge  stark  nach  Innen  und  Unt^n 
gesenkt.    Gehoben  wurde  das  Auge  durch  eine  an  einer  Platte  befestigte  Wangen 
augenstütze  in  sehr  sinnreicher  W^eise.  Seifert. 

43)  A.  Ghiuozzl  (Rom).    Yerl&ngernng  des  Gaomensegels  als  Ursache  diagno- 
stischer Irrthtlmer.    (L'allnngamento  del  velo  pendnlo  qoale  causa   d'orrori 

diagnOStici.)     Hiforma   Medien.    18.  u.   IIK  Januar  ISfyS. 

G.  Spricht  von  der  Atonie  und  Hypertrophie   des  Zäpfchens,    welche   viele 
wichtige  Erscheinungen  hervorrufen  können,  besonders  Husten  mit  nachfolgender 
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«x>]igiU8,  Später  Bronchitis  und  selbst  LuBgenreizung.     Man  muss  daher  in 

F;.llen  stets  den  Schlund  untersuchen  und  die  Resection  des  verlängerten 

.i^M^iivub  v^äi'gärectomie)  vornehmen.    G.  berichtet  schliesslich  5  von  ihm  be- 

i.U''iC  Fdlle.  F.  CARDONB. 

fiflrence  £llerman  (Heidelberg).     Zwei  seltene  Geschwülste  des  weicbeii 
•^tQiDeas.    (Two  rare  growths  of  the  soft  palate.)   Brit.  Med,  Journal,  p.  i3i. 

K.  berichtet  zwei  Fülle  aus  Prof.  Jurasz's  Halsklinik  in  Heidelberg.  1.  Ein 
'  nt  von  '20  Jahren  litt  an  granulöser  Pharyngitis.   Wahrend  der  Untersuchung 
^^harynx  bemerkte  man   eine  kleine  Geschwulst,   die  etwas  nach  rechts  von 
vula  lag  und  zum  Theil  von  derselben  bedeckt  war;   der  Tumor  war  etwa 
^tm.  lang,  länglicher  Gestalt  und  von  der  Farbe  der  benachbarten  Schleim- 
er war  beweglich,   an   seiner  Basis  verjüngt    und  bei  Berührung  ganz 
ü^rzlos:  sein  Aussehen  war  das  eines  Papilloms.    Nach  der  Bxstirpation,  die 
(t  Hiit  einer  Schlinge  ausgeführt  wurde,  zeigte  es  sich  leicht,  dass  er   die 
'".ctur  einer  Tonsille  hatte,  indem  er  mit  Pflasterepithel  bekleidete  Crypten 
'  I  Lyniphfoliikel  enthielt.     Ueberdies  war  an  der  natürlichen  Stelle  keine  Spur 
"  'achten  Tonsille  nachzuweisen,  so  dass  kein  Zweifel  obwaltete,  dass  der  Tu- 
'  »»lue  aberrirte  Tonsille  war.  —  2.  Eine  junge  Dame  von  28  Jahren  hatte  einen, 
.'  weichen  Gaumen  herabhängenden  Tumor,  der  unangenehme  Empfindungen 
''\  starken  Speichelfluss  verursachte.     Er  war  von  purpurrother  Farbe  und  lag 
•  '\n  Mitte  zwischen  der  Uvula  und  der  rechten  Mandel.    Die  Oberfläche  war 
"  und  Tiachgiebig.    Nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  mittelst  des  GaU 
'  'nncauters  fand  man  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung,  dass  die  Capillar- 
^fÄssa  enorm  erweitert  waren ^    nach  dem  Centrum  der  Papillen.,    aus  welchen 
'"r  Tumor   bestand,   gingen   und   mit   bulbösen  Erweiterungen   endeten.     Das 
.'HJegewebe  lag  zwischen  den  Capi Ilaren,  und  das  den  Tumor  bekleidende  Epi- 
'  1  war  stellenweise  sehr  dünn.     An    zwei  Stellen  sah   man  Massen  adenoiden 
'  Mfbes  und  in  einzelnen  Theilen  war  die  Matrix  des  Bindegewebes  zum  Theil 
ir  Zellen  reich. 

£.  hält  den  Tumor  für  ein  Angiom,  das  papillomatöser  Natur  ge- 
wesen sein  mag.  Die  Gefässe  seien  durch  den  negativen  Druck,  welcher  im 
i  barynx  beim  Schlucken  herrsche,  erweitert,  gerade  so,  wie  die  inspiratoriscbe 
i's9pno6  eine  Erweiterung  der  Gefässe  in  den  Granulationen  um  die  Tracheotomie- 
wonde  hervorruft  a.  e.  garrod. 

O'  BeregszAsij  (Wien).    Totale  Yerwachsaiig  des  weichen  Gaumens  mit  der 
Iditeren  Rachenwand  in  Folge  von  wiederholter  galvanocaastischer  Aetznng 

ftn  der  Hase  ans.     Internat,  kUn.  Rundschau,     Nr,  23.     1888. 

B.  legte  zunächst  mit  dem  Galvanocauter  eine  Oeffnung  in  der  Verwachsung 
to  nnd  trennte  dann  nach  5  Tagen  mit  einem  rechtwinklig  abgebogenen  Lanzen- 
mcsaar  die  linke  Seite  und  später  die  rechte  Seite  des  Velums  von  der  hinteren 
Badienwand  ab.  Ausstopfung  mit  Jodoformgaze  und  später  Einlegung  einer 
K&slaehak platte,  die  in  beide  Wundwinkel  passte  und  sich  oben  auf  das  Septum 
itfitite,  Terhinderten  die  Wiederverwachsung.    Diese  Platte  wurde  durch  Seiden- 


fäden,  welche  man  beiderseits  dnrcb  die  Nase  aacb  roroe  führte  nod  daselbst 
über  dem  Septam  membranaceum  zusammenknüpfte,  festgehalten.  Die  PalienliD 
lernte  es  bald  sich  die  Platte  selbst  einznfiihren  und  zu  befestiger,  und  beridi- 
lele  0  Monate  später,  dass  sie  die  Platte  gewohnlicb  trage  und  gut  dorch  die  Nase 
alhmen  könne.  Die  Reinigung  der  Nase  erfolgt  bei  Belassung  der  Plalte  gani 
leicht.  CHuEi. 

4G)  G.  Hariisoa  Grlffln.  Eis  Fall  f OB  foUiUBdlgar  TarrachiiiDK  du  welch« 
Gannen*  mit  dem  Phtrjiu,  nebit  der  za  lainer  Bellnng  naternommaDsa  Dp«- 
ratinn.   (A  c»e  of  lomplete  «dhesloa  of  the  loft  pUkta  to  the  pbirjnx  willi 

an   OperttlOB  for  Itf  Cnr«.)      Neu-York  Meäical  Rteord.    M   Janunr   ISS8. 

Die  Hase  des  Patienten  war  zerstört  and  der  Hund  durch  syphilitische  Ad- 
bäsianen  derartig  rerschlossen,  dass  aar  zwei  Pinger  mit  Mühe  in  denaelbea  ein- 
dringen  konnten. 

Eine  laryngoscopische  Untersachung,  tesp.  eine  vollständige  Ansicht  des 
Halles,  war  in  diesem  Stadium  unmöglich.  Die  erste  Operation,  dio  unternommen 
H'Lirde,  bestand  in  einer  Erweiterung  des  Mundes  mittelst  eines  Messers.  Hierauf 
wurden  kleine  Holzstrecker  oder  Sperrer  eingeführt,  um  eine  Verwaobsung  der 
durühscbnittenen  Flächen  zn  verhüten. 

Naobdem  man  dies  erreicht  hatte,  fand  man  die  Uvula  und  die  anderer 
Ttii'ile  des  weichen  Gaumens  ganz  zerstört.  Der  stehengebliebene  Tbeil  desselben 
\y:\t  fest  mit  dem  Pharyni  verwachsen,  so  dass  der  Nasenrachenraum  von  dem 
uritiren  Pharyniabschnitt  ganz  abgeschlossen  war. 

Nunmehr  wnrde  eine  silberne  Sonde  durch  die  Nase  zum  Pharynx  abwärts 
geliihrt  und  da.  wo  der  Gaumen  sich  vorbauchte,  mit  einem  Messer  eingeschnitten, 
N^uliilem  der  Gaumen  nicht  ohne  geringe  Schwierigkeit  von  seinen  Änheflungs- 
sti^lkn  gelost  worden  war,  wurden  die  Theile  mit  einer  Tanninlösung  besprübi. 
Ks  wurde  gar  kein  Anaestheiicum  angewandt. 

Alsdann  wurde  eine  grosse  Sonde  durch  die  Oeffnung  nach  dem  oberen 
Plisrjni  geführt.  Hierauf  wurde  eine  Sonde  nacii  folgender  Beschreibung  ange 
fertigt:  Der  Körper  des  Instruments  war  etwa  6  Clm.  lang  mit  einer  stumpfen 
Spitze  an  seinem  Ende  und  verdickte  sich  allmälig  zur  Basis.  Es  glich  etwas 
einem  Triangel.  Die  Basis  war  4,5  Ctm.  weit.  An  das  breite  Ende  des  In- 
strumentes wurde  ein  langer  Griff  befestigt,  so  dass  man  es  im  Hals  handhaben 
konnte.  Mit  diesem  Instrument  konnte  man  die  Oeffiiong  in  der  gewünschten 
Gio.Kse  erhalten  und  seine  fjcbliessung  verhüten.  Die  Theile  hielten  gut,  und  in 
vier  Tagen  machte  die  Einführung  des  Instruments  keine  Schmerzen   mehr. 

Eine  Untersuchung  des  Larjni  ergab  eine  vollständige  Paralyse  der  Glotlis- 
iJITnuT.  und  die  ganze,  den  Kehlkopf  bekleidende  Schleimhaut  war  in  einem  hyper- 
ilmischen  Zustand.     Dies  erklärte  den  Verlust  seiner  Stimme. 

l</j  Monat  nach  der  ersten  Operation  im  Munde  halte  Patient  seine  Stimm- 
ganz  wiedergewonnen  und  16  Pfnnd  an  Gewicht  zugenommen.  Seine  Stimme  wir 
jelzt  klar  und  kräftig.  leffbrts. 
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47)  J.  H.  Dmicaiu    ToUattiidlge  Yerwaclisiug  doi  welchen  Ganmeiii  und  der 
hUteren  Pharyiizwaiid;  Sptltang  der  Oboanen  vom  Mand  aas.    (Complete 
adhesioii  of  the  loft  palate  to  the  posterior  pliaryngeal  wall  with  conseqaent 
partitlon  of  the  poet  nasal  cavity  irom  the  month.)   Canad.  Pracu  Jan.  1888. 
Man  konnte  keine  Oeffnaog  zwischen  Choanen   nnd  Mund  finden.     Das 
Narbengewebe  war  sehr  dicht  and  nar  an  einer  Stelle  (leicht  nach  links  von  der 
Mittellinie,  einige  Linien  hinter  dem  Rand  des  harten  Gaamens)  konnte  man  einen 
sehr  anbedeotenden  Eindruck  im  Munde  wahrnehmen,  wenn  man  mit  einer  Sonde 
TOD  oben  drückte.     An   dieser  Stelle  des  Qaumens  warde  incidirt  und  die  Ad- 
häsionen weggeschnitten.   Da  man  dafür  sorgte,  dass  die  Theile  nicht  wieder  za- 
sammenwachsen,  so  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  ausserordentlich. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

48)  Stieda   (Königsberg).    Die  Rachenmandeln.     Verein  für  wissenBchaftliche  Heil- 
knnde  in  Königsberg.     Mftrz  1887. 

In  dem  Vortrag  giebt  St.  einen  Ueberblick  über  die  bisherigen  Untersuchun- 
gen über  den  fraglichen  Gegenstand  und  scbliesst  daran  einige  Demonstrationen. 

SEIFERT. 

49)  F.  de  HayiUand  Hall  (Loodon).  Acate  parenchymatöse  Tonsillitis  mit  Cocain 

bebudelt    (Acate  parenchymatoas  tonsillitis  er  qnlnsy,  treated  by  cocaine.) 

Brii.  Med.  Journal.     19.  Mai  1888. 

Bericht  über  einige  sehr  schwere  Fälle  dieses  Leidens  vor  der  Clinical  Society 
of  London  am  11.  Mai  1888,  in  denen  die  locale  Application  einer  20procentigen 
Cocainlösung  nicht  nur  die  Schlingbeschwerden  milderte,  sondern  auch  die  Eiter- 
bildung zu  yerhindern  schien.  H.  rath,  vor  der  Gocainapplication  einen  Spray 
mit  einer  Lösung  yon  Natriumbicarbonat  (0,6 — 30  Aq.)  auf  die  Theile  einwirken 
ZQ  lassen,  in  Folge  wovon,  wie  er  bemerkt  zu  haben  glaubt,  weniger  Cocain  ge- 
braucht wird,  da  dasselbe  kräftiger  in  Gegenwart  eines  Alkali  wirke.  —  In  der 
DiscQSsion  warnte  der  Referent,  der  HalTs  Ausführungen  übrigens  durchaus 
beitrat,  yor  Cocain missbrauoh,  der  seinen  Erfahrungen  naoh  durchaus  tiicht 
selten  ist  and  citirte  mehrere  Falle  von  Cocainvergiftung  und  Idiosyncrasie  gegen 
das  Mittel  aus  seiner  Praxis.  Hall  theilte  in  seiner  Antwort  einen  Fall  von 
langer  anhaltender  Ohnmaoht  uach  Pinselang  der  Nasenschleimhaut  mit  einer 
20procentigen  Cocainlosnng  mit,  und  bemerkte  ausdrücklich,  dass  er  das  Mittel 
Dur  bei  der  parenchymatösen  Form  der  Mandelentzündung  empfehle:  bei  der 
folliculären  Tonsillitis  seien  die  Erfolge  nicht  annähernd  so  gut.       semok 

50)  A.  Mc  Phedran.     Necrotlsche  Tonsillitis.     (Vecrotic  tonsillitis.)     Ganada 

UneeL   XX.   10.     1888. 

Pb.  besobreibt  zwei  Fälle,  welche  er  nach  Strümpell  nekrotisirende  Ton- 
sillitis benennt.  Sie  sind  nicht  schwer  genug,  um  als  gangränös  bezeichnet  zu 
Verden,  und  der  Ansdruck  Phlegmone  deutet  auf  eine  mehr  acute  Entzündung 
bin.  Die  Fälle  ähneln  sehr  der  Diphtherie  nnd  müssen  rücksichtlioh  der  Infection 
mit  denselben  Vorsichtsmassregeln  behandelt  werden.  Sie  sind  cbarakterisirt 
durch  eine  Ezsndation  auf  die  Tonsille,  welche  localisirt  bleibt  und  Zerstörung 
des  Gewebes  herbeiführt.  w.  j.  swift  (lbpfbrts). 

y.  Jahrgang.  12 
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>l)    \«.  furtiiK*l»w.  tar  lakudlug  '«*  TuiUliUt  hrprtnvUM.  (I  Mich«i)]i 
XiMWU.  hjrpiirtn^)    ifed:  oboir.  th.  i.    ms. 

Vnit  <Mii|ilteUl  b»i  ToDsill. hypertroph,  dte  LondoDarAeUpasta  (Htitr.  caast. 
CiiJv*>"^'  ""^  ""^  ''•  ^pi"t-  vinOi  ^B'  Br  den  Vortag  Tor  dar  Tonsillotomie  giebt. 
j»  tMkOb  J»i  ÜiösM  der  Tonsillen  braucht  Verf.  5 — äOAeUoDgen,  so  des  die&e- 
tMuillu»i  k  -^  Hon&te  daaert.  Es  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  nach  zweimaliger 
l'vUAilluluull'i  ili«  Mandeln  wieder  gewachsen  waren.  Nach  3  Hooat«  (t)  langer 
ll*b«iti>^lluuK  »"t  der  Aetipasta  hatte  Verf.  das  so  gliniende  Eesaltat,  die  Ter 
LI nf»»*» '•**"'  ^"»tletn   aum  Schwinden  gebracht  iq  haben!  ldkih. 

,^^    UMuiuKirten  (Badapest).    UebBT  FelgMuUid«  dtr  kjrertnpUuhen  Tal- 
mas   Uld    ItrW   TerhQtUg.     Oy6gsduat.      Ab.  ».     1888.      ÜebeneUang    dM 

Xut....       »,nr  mrd.  chir.  Preue.    No.  20.     1888. 

tl  wiU  tlle  hjpertropbiecbeEi  Tonsillen  in  jedem  Falle  entfernt  wissen,  weil 
tiv  S^r«ohii.  Singstimme  nnd  Athmnng  behindern,  so  Entxöndnngen  hinneigen 
uii.l  «k'lohe  III  JerUrogebuog  berromfeD,  weil  Leate  mit  grossen  Handeln  leichter 
Jt»  l'l|>)>tl>viitl*  erkranken  ond  schwerer  an  ihr  leiden,  weil  endlich  hjpertra- 
,,Ui«o>ii'  TxiniUen  auch  die  Nasenatfamung  bebindera  nnd  die  Taben-Ostien  rer- 
U\gvu  lk>mii<>ii.  Auch  vetschjedene  CataiTbe  des  Rachens,  der  Nase,  des  Ohre> 
uimI  \\m  tiKli'ren  Lultwege  mit  allen  ihren  Folgen  sind  nach  B.  oft  von  hjpertro- 
^hUi'lieii  'ri'iialllen  abtoleiten.  Daher  sollen  sie  immer  im  bindliehen  Alter  eot- 
(viivl  wnhlnii.  U.  «endet  tu  ihrer  Entfemang  mit  Vorliebe  den  Oalvanokanter 
tu,  »iw»liiil  aber  ah  Znkanftametbode  die  Elektrolyse.  chiael 

.:>>    M.  I  >|i.>ii»kt.    DN  InMltvU«  4w  luUm  M  Uidan  ud  dli  Folg» 
«Krielhen    (IrfartrtyUa  BlBUiwUBlck  wfcilw  w  detskea  *h  rata  i  g4)i 

»«liebem.)     Urd.  ■>b^.    Ab.  3.     ISS8. 

IU|i»ii)ikt  untersuchte  bei  &3  Knaben  von  10 — U  Jabrsn  mit  bjpertr. 
ImiikiII  iIim>  kiirperlicle  Knt Wickelung,  das  Ohr.  das  Ange,  die  Nasenbdhle  nnd 
Mv  1  vii>|ib'''il>en.  Von  hi  Knaben  warM  36  in  der  Entwicklung  loräckge blieben, 
II  llltuii  Hii  Mfitin«  und  37  borten  schlecht.  Die  Mehrxahl  war  anomisch,  die 
'iliitiKi-'  *"•  Imi  ilen  neisten  belegt,  bei  allen  vai  da«  Athmeo  durch  die  Nas« 
)iii>|ii  >i>li>i  »»niger  erschwert.  Bei  fast  allen  fmi  sich  ein  hjperln^h.  oder 
liiKihaitDi  i'nlnrrh  der  Nase  und  des  Racbeas  Uinig  warea  die  Qlandal.  sob- 
lil<t>ilUi*i>   u<"»'hwellt.     IS  Knaben   hatt«n  sehr  früh  den   Vater,   7   die   Halter 


»<l>ii 


nli"!!  KhlUn  wurde  eis  Todesursache  eine  Brasikraakbeit  angegeben. 
.  Mi'hiKah)  dieser  bi  Knaben   nachte  sehr  BugalkaA«  FortMhritte  in 

.jiil,  dnnü  twii-oben  Afn  hjj*jtrt>ft.  Tonsillea  nnd  dar  körperlichen 

„  ti:iilwii'k<>lnnit  <ler  Kinder  ein  Zusammenhaag  besteht,  der  vielleicht 

,  ii.lihelt  tu  sii'^hen  lüt  IVshalh  will  Verf.  bei  der  Behandlang  der 
iiii<tlli>n  fi'in  Anirenmeci  mchi  Mos  auf  die  locale,  sondern  aaoh  anf 
»  U^hen.lldXB  ".-M'-n.  LDidlt. 
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54)  L.  E.  Blair.  Die  Mkhron  dar  Blatang  iiaeli  der  Tonsillotomie.  (The  daii- 

gen  Of  heBOrrhage  after  tenafilOtOmi.)    Alhany  Medical  Annah,   Februar  1888, 

B.  berichtet  zwei  F&lle  von  Blutung  bei  Patienten  von  21  resp.  27  Jahren. 
Er  glaobt,  dass  Cocain  die  Blutung  vermehrt  und  dass  das  beste  Mittel  zur  Stil- 
lung der  Blutung  der  directe  Druck  sei.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

55)   SekrStter  (Wien),     üeber  Pseadoleakimie.     Wiener  med.  Fresse,   No,  5,  1888. 

Reprodttotion  eines  klinischen  Vortrages,  der  sich  auf  unser  Fach  nur  inso- 
fern bezieht,  als  Seh.  erwähnt,  dass  auch  die  Tonsillen  an  der  Schwellung  der 
LjmphdrÜMn  Theil  nehmen.  chiari. 

56)  T.  Conolino  (Neapel).    SypbiUs  der  Mandelii.    (Syphilosi  delle  tonsille.) 

BoUsi.  deUe  a%n.    März  1888. 

Ein  klinischer  Fall  nebst  einigen  Bemerkungen.    Nichts  Neues. 

F.  CABDONE. 

57)  ScIiSiiboni  (Wünburg).  Demonstration  eines  operirten  Falles  von  Tonsillar- 

larlLem.    KreifTertammlung  der  Aerzte  von  Unterfranken  zu  Würzbarg  am  14.  Juli 
1888. 

Seh.  stellt  eine  64j&hrige  Frau  vor,  bei  der  er  nach  der  Methode  von  Mi- 
ka lies  ein  Sarkom  der  rechten  Tonsille,  das  weit  hinauf  in  den  Rachenraum  ge- 
wuchert war,  exstirpirt  hatte.  Die  Frau  befindet  sich  zur  Zeit  (14  Tage  nach  der 
Operation)  trotz  des  schweren  Eingriffes  ziemlich  wohl.  sbifbrt. 

58)  M.  H.  RiehardsoB.    Ein  Fall  ?on  Sarcom  der  Tonsille,  durch  Incisien  von 
aisaon  ontfemt    Hailnng.    (i  eue  of  sarooma  of  the  tonsil  remo?ed  by 

•Ztenal  ineision.     ReC0?ery.)     Boston  Medical  and  Surgical  Journal.     23,   Febr, 

1888. 

Patientin  war  eine  Frau  von  60  Jahren.  Aeusserlich  war  nur  eine  geringe 
Deformität  vorhanden,  indem  sich  eine  leichte  Schwellung  unter  dem  linken  Ohr 
zeigte.  Innen  war  die  Tonsille  mit  der  Pharynxwand  über  die  Mittellinie  hinaus 
gedringt  worden.  Die  Schleimhaut  des  Pharjmx  erschien  normal.  Der  Tumor 
wurde  ron  aussen  exstirpirt  und  es  erfolgte  eine  vollständige  und  bis  jetzt  dau- 
ernde Heilang.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  das  grobe  Aussehen  der  Geschwulst 
und  wurde  duroh  die  mikroscopische  Untersuchung  bestätigt. 

W.  J.  SWIVT  (LBFFERTS;. 

59)  Aidemin  (London).  Toulllenitein.   (Caleolns  in  a  tonsiL)  Brit.  Med.  Joum. 

14.  April  1888. 

Demonstration  eines  V2  ^^^^  ^^  Durchmesser  baltenden  Concrements,  das 
sich  spontan  aus  der  Tonsille  eines  72jährrgen,  weder  an  Gicht  noch  an  Stein- 
beschwerden leidenden  Hannes  abgestossen  hatte,  vor  der  West  London  Medico- 
Chirurg.  Society  am  6.  April  1888.  sbmon. 
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den  Mand  soll  verboten  werden.  Kinder,  die  alt  genng  zum  Gurgeln  sind,  sollen 
angewiesen  werden,  dies  nach  jeder  Mahlzeit  mit  einem  chemischen  Antisepticam 
ZQ  thun,  bei  kleinen  Kindern  sollen  einige  Tropfen  in  die  Nase  eingeträufelt 
werden. 

In  der  Erkenntniss,  dass  es  an  möglich  ist,  alle  Quellen  der  diphtherischen 
Infektion  frei  zu  legen  and  "zu  verstopfen,  scheint  es  viel  praktischer  za  sein,  das 
»ifizelne  Individaam  za  belehren,  wie  es  sich  selbst  schätzen  kann,  indem  es  sich 
seine  Umgebang  aaswählt  and  sich  bemaht,  die  Theile  gesand  za  erhalten,  welche 
erfahrongsgemäss  gewöholich  yon  Diphtherie  befallen  werden.  leffbbts. 

63)   Liidwlir   (PoDtresina).      Ueber   Diphtherie.      Correspondenzblatt  für    Schweizer 
Aertte.    ^o,  4.     Basel.    1888. 

Die  Arbeit,  welche  aas  17jähriger  Beobachtung  des  Umlaufs  der  Diphtherie 
in  dem  hochgelegenen  Bergdorfe  hervorgegangen  ist.  kommt  za  folgendem  auf- 
fallendem Schlusssatze:  „Wenn  auch  Diphtherie  nberimpfbar  ist,  sei  es  direct 
von  der  Schleimhaat  eines  Kranken  auf  die  eines  Gesunden  oder  auf  die  Wunde, 
so  spielt  in  der  Aasbreitang  der  Krunkheitdie  Ansteckung  ron  Person  zu  Person 
sozusagen  keine  Rolle ;  die  Krankheitskeime  setzen  sich  an  geeigneten ,  wahr- 
scheinlich schmutzigfeachten  Stellen  in  Gebäuden  fest  und  inficiren  von  dort  aus 
die  Disponirtea ,  die  ihnen  in  die  Nähe  kommen.  **  Verf.  wünscht,  dass  die 
Diphtherie  io  beständiger  Diskussion  bleibe  und  hofft  dorch  seine  Schlüsse  ge- 
nügend zum  Widerspruch  gereizt  za  haben.  Derselbe  wird  auch  wohl  nicht  aus- 
bleiben. Immerhin  muss  man  zugestehen,  dass  VerL  darch  das  sprungweise 
Auftreten  der  Krankheit  und  seine  übrigen  Erfahrungen  in  Pontresina  wohl  be- 
rechtigt erscheint,  eine  Contagion  aaszuschliessen  und  die  Ursache  in  einem 
Häasermiasma  zu  suchen.  Auch  nimmt  er  es  mit  der  Diagnose  genau  und  unter- 
scheidet gleich  Anfangs  seine  Diphtherie  scharf  von  der  foUiculären  Tonsillitis  und 
Ton  der  „nicht  specifischen,  oberflächlich  nekrotisirenden  Amygdatitis**  Wag- 
ner's,  welch  letztere  er  mit  der  Angine  couenneuse  und  dem  Diphtheritic  sore 
tbroat  identificirt.  Ein  festsitzender,  schmutzig  weisser  Belag,  Drüsenansohwel- 
Inng  und  Fieber,  eine  zur  Temperatur  in  keinem  Verhältniss  stehende  Pulsfrequenz, 
welche  er  betont,  und  in  zweifelhaften  Fällen  das  Alter  sowie  die  hygienische  Ge- 
schichte des  Wohnhauses,  die  Familiendisposition,  welche  ihm  wichtig  scheint, 
and  das  gleichzeitige  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderer  Fälle  müssen  seine  Dia- 
gnose bestimmen.  Einige  seiner  Fälle  verliefen  tödtlich.  Dem  Vorwurf  der 
kleinen  Zahl  von  Beispielen,  welche  sich  in  17  Jahren  auf  nur  20,  darunter  noch 
6  zweifelhafte,  belief,  begegnet  er  mit  dem  Einwand,  dass  dafür  die  Fäden  des 
Verkehrs  in  der  kleinen  Ortschaft  übersichtlicher  und  die  Bekanntschaft  des 
Arztes  mit  den  Leuten  und  den  Häusern  eine  nähere  sei.  Kurz,  die  Arbeit  des 
sehr  tüchtigen  und  erfahrenen  Arztes  ist  eine  wohl  überlegte  und  kann  nur  durch 
ebenso  übersichtliche  und  wohlüberlegte  Gegenerfahruugen  bekämpft  werden, 
l^f.  begnügt  sich  damit,  sie  charakterisirt  zu  haben.  Wer  polemisiren  will 
moBs  den  ooncentrirten  Aufsatz  durchlesen  und  wird  darin  seine  Angriffspunkte 
finden.  jonquierb. 
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64)  F.  Wesemr.    Xwet  Fille  tob  Lujuerov  bal  ant  put  ■oitaB  wkaaitir 
Dlpbthtrle  der  Touillei;  nebit  elBlgea  Benarkugn  ftber  du  Tarhiltilu  m 

Gronp  nnd  Dlpbtberie.  MOncheaer  mtd.  Wochtmckrifl.  No.  8  u.  9.  1888. 
In  beiden  Fällen  sassen  die  geringfügigeDVeTänderangeD  imRaohen  so,  diu 
sie  d«T  einfachen  Inspeotion  nioht  lug&nglioh  varen;  der  itn  Leben  rnngenommene 
prin&ie  LangeDoroop  erwiet  sich  eis  seoundfire  Dipbtherie.  W.  glsnbc,  d«as  die 
p seu dorn embranöee  Laryngitis  fast  aasso blies iliob  eine  Erkrankung  ist,  welobe 
durch  das  dipbtheritiscbe  Vinis  eneagt  wird,  dass  sie  iwar  darch  einige  andeie 
speclflsohe  infeotiose  Organismen  sowie  darch  ätsende  Snbstansen  oder  sehr  hohe 
WännegTade  herTorgernfen  werden  kännen,  dass  aber  eine  primäre  SbrinSse  La- 
ryngitis als  Steigerung  einer  einfachen  catarrfaali sehen  Laryngitis  darob  ErkUtnng 
unbewiesen  ist,  Znm  Soblusse  stallt  W.  12  rersohiedene  anatomisobe  Formen  der 
Diphtherie  auf  and  empflehlt  tür  diphtheritisob  im  Qegensats  in  pseadomombn- 
nÖB  das  Wort  .pellicaiär"  za  Terwenden.  bcebch. 

6ä)   W.  JacnbowltMta  (Petmbnrg).    Die  lUgdtBarftd«  Fimi  A»  Blpfcttttitll  ul 
PertchsidrlUi  Urr^li  M  Uiden.    (K  atuliattji  a  dUUlul  «tfhtU  I  piri- 

CbndriU  KOrUll  l  dsU.)     GmcA««.  klin.  Gaz.    Ab.  2t  u.  22.    1888. 

1.  Ein  I  Jahrnnd  3  Monate  altes  Kind  erkrankte  an  Sohariaob  nnd  Diph- 
theritis.  Die  Bel&ge  anf  den  Handeln  nnd  dem  weichen  Qanmen  faielteo  sieb 
4,^  Tag».  Dain  gesellten  sieb  Ersobeinnngen  ron  Larynistenose,  das  Kind  wnrde 
ins  Hospital  gehracbt  and  starb  trott  Tr&eheotomie.  Die  Seotion  ergab:  Peri- 
chondritis  oriooid.  Wie  man  ans  der  Krankengeschichte  ersieht,  ist  die  Traebeotc- 
[nie  so  sp&t  gemacht  worden. 

S.  Ein  10  Jahre  altes  H&dehen,  seit  16  Tagen  an  Dlphtheritis  krank,  e^ 
stickt  plölilich  In  der  Nacbt,  noob  ehe  die  Traobeotomie  gemaobt  werden  kennte. 
Die  Seotion  ei^ab:  Dipbtheritis  laryngis  und  Nekrose  der  aiesbeekenknorpel. 

3.  Ein  10  Jahre  alter  Knabe,  septische  Form  der  Diphtberltis;  Hellang. 
l>ie  Bel&ge  hielten  sich  44  Tage. 

4.  Ein  HSdcben  tob  10  Jahren.  Diphtberltis  faao.,  lingnae,  labif  et  nasi. 
Die  Beiige  auf  der  Zunge  and  in  der  Nase  hielten  sich  60  Tage.  lunto. 

<;<<)  Kprder  (Ceppet).   IpMtBlt  ni  iBgiBi  pmduHKkruM«  alt  iwd  Qmp- 

nllW  n  C«pptt  ta  iMftA  ni  UfUrniVC  USt.     Reeae  med.  J«  la  Suiiit  rom. 

x>.  3.  isas. 

Zusammen  sieben  P&lle,  alle,  anoli  die  CroapAlle,  mit  leicht  ablösbaren, 
tiii'ht  echt  diphtheriscben  Membranen;  und  ohne  Ausnahme  (ein  Cronp  nach 
t'raoheotomie)  gut  verlanfan.  johquikik. 

tlTt    E.  A.  rarpeaUr.     BlpktkWfa.    (ItpUtata.)    Meäüai  Regittr.   FUiwklpliia- 

:  April  isss. 

C.  meint,  dass  ittiiel  nrntiaevSsBig«  BahaadlBiig  getriobw  wwde.  .Be- 
li^ndle  di«  Krankheit,  nicht  don  Namen.  *  w.  j.  awvT  (umn*). 
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6S)  H.  J.  Idrlani  (oidambt).    Fall  Yon  Diphtherie  mit  diphtheritisohem  Creap. 
(Uft  casu  TAH  Diphtherie  met  diphtherititchem  Croup;  Tricheotemie  door 

Dr.  Raniieft,  net  ge&eiing.)  Nederl.  MaaUehr,  tot  Bevoord,  der  Geneeskunat, 
Verslag  van  de  Werkiaamheden  der  A/deelingen  in  1887.  WeekhL  van  het  Nederl. 
Tijdaekr.  voor  Oeneesk.    No»  25.     1888, 

Nichts  Besonderes.  baybb. 

69)  Brflck  (Pest).  Pharyngitis  croaposa.  Degeneratio  adiposa  cordis  mit 
Thremhubildiug;  plOtilicher  Tod.    OtvqH  HeHLap,   JSo.  18.    1888.     Excerpt 

Peiter  med.  chir.  Presse.    No.  22.     1888. 

Es  handeUe  sich  am  eine  Diphtl^erie,  welche  dia  Degeneration  des  Herzmus- 
kels herbeiführte.  chiari. 

70)  J.  J.  Ifage.    Fall  von  Diphtheritis  mit  Exanthem.  (Creval  van  Diphtheritis 

met  Exanthem.)     Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.    No.  8.    1888. 
Das  Exanthem  trat  am   12.  Tage  der  Erkrankung  auf,   um   nach  3  Tagen 
wieder  zu  Terschwinden.    Exitus  letalis.    Scharlach  wurde  ausgeschlossen. 

BAYER. 

71)  W.  S.  Boper  (Cambridge).    PlitsUcher  Tod  hei  Diphtherie.    (Sudden  death 

in  dlphtheria.)      SitEuog  der  Cambridge  Med.  Society.     British  Medical  Journal. 

28.  Januar  1888. 

Ein  Fall  Ton  diphtherischer  Paralyse  und  Tod  durch  Asthenia  am  11.  resp. 
13.  Tage  nach  einer  Angina,  wegen  deren  man  keine  ärztliche  Hülfe  für  nöthig 
erachtet  hatte.    Patient  war  ein  12jähriger  Knabe.  a.  e.  garrod. 

72)  Berentnen  (Nonregen).    Die  Folgen  einer  Diphtheritis.    Medioinsk  Revue. 

p.  174.    1888. 

(Folgende  Mittbeilnng  ist  einfach  unter  dem  Titel  „Til  Revuens  laese^e^' 
[An  die  Leser  der  Re?ue]  publicirt.  Ref.  hat  sich  indessen  erlaubt,  dem  Re- 
ferat obenstehenden  Titel  zu  geben,  um  den  Inhalt  des  Artikels  zu  poin- 
tiren.    Rof.) 

Die  Patientin  war  16  Jahre  alt.  4  Jahre  alt,  hat  sie  eine  scarlatinöse  Diph- 
theritis darchgemacht.  Es  wurde  jetzt  vom  Verf.  Folgendes  constatirt :  In  Gavum 
postnasale  and  Pharynx  breite  Infiltrationen  der  Schleimhaut,  die  in  der  Höbe  mit 
OroJa  ein  Netzwerk  bilden,  und  die  naoh  unten  zu  einem  breiten  Streifen,  der  auf 
der  rechten  Seite  des  Aditus  laryngis  endet,  zusammenschmelzen. 

Die  rechte  Cartilago  arytaenoidea  ist  welk,  Chorda  vocalis  sehnig,  weiss, 
das  rechte  Stimmband  Tollstandig  unbeweglich  während  der  Intonation,  während 
das  linke  compensirende  Excursionen  nach  der  rechten  Seite  ausfährt. 

SCHMIEGELÖW. 

73)  Masnecl  (Neapel).  Bericht  tther  die  neueren  anatomischen,  bacterioiogischen 
ud  therapentischen  Studien  betreffs  der  postdiphtheritischen  Uhmangen. 
(heieconto  del  ptt  recenti  stadii  anatomid,  batteriologici  e  terapeuticl  snlle 

Peat^lflirtehe.)     Rassegna  critica  etc.    Januar  1888. 

Der  Titel  besagt  Alles.  f.  cardonb. 
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74)  Gratia«   Bipkthwia,  YonelgMi  aliiM  DaodeMlptiptratet.    (PristEUtlan  ^ 
Ift  ftrttfi  dMdinale  de  llitestiii  d^nii  onfaiit  de  aix  ais  mert  de  diphtKirie.) 

Societe  Anatomo-  Pathologique   de  Bruxelles.     27,  Mai  1888.     La  Preise  Mtdicalt 
Beige.    No.  24.    1888. 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  bateb. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

75)    Scheeh  (München).     Ein  billiges  KehlkopfphantOm.    Münchener  med,   Ifochen- 
echrift.     No,  11,     1888. 

S.,  der  den  Werth  der  Phantome  beim  laryngologischen  Unterricht  nicht 
unterschätzt,  construirte  ein  Phantom,  das  wegen  seines  billigen  Preises  auch 
von  den  Studenten  angeschafft  werden  kann.  Es  besteht  aus  einer  mit  schwarzem 
Papier  überzogenen  Pappdeckelröhre,  welche  oben  zwei  Einschnitte  zum  Ein- 
schieben der  Kehlkopfbilder  hat  und  unten  auf  einem  Kästchen  ruht,  in  weichem 
die  Bilder  aufbewahrt  werden.  Ein  schwarz  überzogenes  Schild  dient  zum  Sam- 
meln und  Auffangen  des  Lichtes.  Stellt  man  den  beleuchteten  Kehlkopfspiegel 
in  yorschriftsmässiger  Haltung  über  der  Mündung  der  Röhre  ein,  dann  erscheint 
das  jeweilig  eingeschobene  Bild  im  Spiegel.  Die  dem  Phantome  beigegebenen 
Abbildungen  —  nach  Isenscbmid's  Originalien  chromolithographirt  —  30  an 
der  Zahl,  enthalten  sammtliohe  gewöhnlich  und  auch  einzelne  seltener  Torkom- 
mende  Kehlkopfkrankheiten.  Die  Nummern  auf  den  Bildern  entsprechen  den 
dummem  eines  hauptsächlich  zum  Selbststudium  beigegebenen  erlaaternden 
Verzeichnisses.  Das  ganze  Phantom  kostet  ohne  Verpaokang  und  Porto  nur 
6  Mark  und  ist  zu  beziehen  durch  Herrn  Ei  c  hing  er,  Hausmeister  des  Reisin- 
gerianum,  München,  Sonnenstrasse  17,  oder  durch  Hoflieferant  H.  Katscb. 
München,  Bayerstrasse  25. 


76)  Massel  (Neapel),    üeber  die  Schleimhant,  die  Glrcilatie&  ud  laiemtin 
des  Larjix.   (Snl  rivestimento  macose,  snlla  circolaxiene  e  tilla  iiMmzitie 

dCÜa  ÜJlage.)     Giorn.  Intemaz,  dt  S,  Med.    März  1888. 

Klinische  Vorlesung,  die  alles  umfasst,  was  über  diesen  Gegenstand  bis 
jetzt  gesagt  worden  ist.  f.  CkiDOSS. 

77y  O.  Maslmi  (Genua).    Ueber  die  Neabildung  ven  Ij^kgütam  im  Laryix. 
(SiDa  aeeferBaxieie  dei  ?asi  linfatici  nel  larlage.)    Arokir,  hmi.  di  Larv»g- 

Janu^jr  18  SS. 

Der  Autor  berichtet  über  eigene  Untersuchungen.  Br  aeigt«  dass  die  Nea- 
hiidung  der  Lymphgefasse  ?erschieden  ist  von  der  der  Bi«lf«fi8sa.  Kr  meint, 
dass  in  einem  neugebildeten  Gewebe  die  Lymphgefasse  nach  des  Blatgefässen 
er^- Leinen,  und  dass  sie  sich  zwischen  den  Bindegewebsbündels  finden,  indem 
sie  in  dem  Maasse  sich  erganzen,  als  das  Gewebe  sich  estwidkelt.    r.  caii>05E. 


78)  F.  Masvcei  (Neapel).  Ph|sielogie  und  Hygieie 
(FIsielegia  ed  igiene  della  vece  e  del  caate.)    SafM  Ed.  MU^o,  f^^SS. 

Die  Arbeit  zerfallt  in  drei  Theile.     Der  erste  bespiiobt  die  Aaitonie  and 
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die  physikaliflcbe  Beschaffenheit  des  Stimmorgans;  der  «werte  die  Physiologie  der 
Stimme  and  des  Oesanges  und  der  dritte  die  Pathologie  und  die  Hygiene.  Der 
Aotor  hat  Alles  sorgfältig  zusammengetragen,  was  man  bis  auf  die  Jetztzeit 
hierüber  weiss.  f.  cabdonb. 

79)  P.  Hasneci.    Stidien  Aber  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Stimme,  der 
Sfrteho  otc.    (Studü  solla  flsiologia  e  patologia  della  voce,  parola,  favellt.) 

Rivista  Clin,  e   T^ap.    Februar  1888. 

Die  Arbeit  enthält  beinahe  dieselben  Dinge,  welche  der  Autor  in  der 
^Physiologie  and  Hygiene  der  Stimme  und  des  Gesangs'^  auseinander- 
gesetzt hat.  P.  CARDONE. 

80)  A.  LabaneM  (Neapel),    üeber  die  ClesangsliaBSt  in  Italien.    (Dell'  arte  del 

CantO  in  Ilalia.)     EdU.   Tizzam.     Neapel,  1888. 

L.  meint,  dass  die  Gesangskunst  in  Italien  im  Verfall  ist,  weil  der  in  den 
Musikschulen  ertheilte  Unterricht  ein  rein  empirischer  sei.  Er  sucht  nachzuweisen, 
dass  die  Wissenschaft,  besonders  die  Laryngologie,  in  der  Gesangskunst  Anwen- 
dung finden  müsse,  wenn  man  eine  rationelle  Unterrichtsmethode  haben  wolle.  — 
Das  ist  richtig.  Man  mass  jedoch  bemerken ,  dass  das  ?on  L.  so  gerahmte  La- 
ryngoscop  aliein  doch  niemals  einen  Sänger  schaffen  wird.  f.  gardomb. 

81)  Ayerbeck  (Laubbach).    Die  Kehlliopftnaesage.    Deutsche  Med.- Zeitung.  33  u,  34. 
1868. 

In  der  Ansführang  der  Kehlkopfmassage  unterscheidet  A.  5  Akte,  von  denen 
die  mittleren  drei  die  Massage  des  Kehlkopfes  im  engeren  Sinne,  d.  h.  lediglich  die 
Regio  laryngea,  als  Operationsfeld  in  Angriff  nehmen,  während  der  Eialeitnngs-and 
Scblussakt,  sowie  ein  Zwischenakt,  die  gesammte  mittlere  Halsgegend  anterhalb 
des  Zungenbeins  beansprachen.  Die  verschiedenen  Akte  werden  aasführlich  be- 
schrieben and  zom  Schluss  die  verschiedenen  Krankheiten  aufgezahlt,  bei  welchen 
die  Massaire  anwendbar  ist.  sbifbrt. 


82)  Lndwig  Loewe  (Berlin).  Ueber  die  Entfernnng  pathologischer  Secrete  ani 
dem  Kehlkopfe  ?ermittolst  forcirter  Wasserinjectionen.  Monatsschrift  /.  Ohren- 
heilkunde etc.    No.  5.    1888. 

Nach  L.'s  Ansicht  ist  ein  Haaptbinderniss  für  die  erfolgreiche  locale  Be- 
handlung der  taberoulösen  Larynxgeschwüre  die  Unmöglichkeit,  den  Kehlkopf  zu 
immobilisiren  und  die  Geschwörsseorete  t\L  entfernen.  Letztere  verhindern  die 
Wirkung  der  Medicamente,  reizen  durch  Zersetzung  die  Wundflächen.  L.  em- 
pfiehlt deshalb  forcirte  Wasserinjectionen  in  den  Kehlkopf;  er  macht  dieselben 
mit  einem  Pulverbläser,  der  mit  einer  Spritzflasche  in  Verbindung  steht,  die  dorch 
ein  starkes  Doppelgebläse  entleert  wird;  als  Spritzflüssigkeit  dient  ^/^^too^ni, 
Kochsalzlösiing  oder  V4  pro  miUe  Sablimatlösang,  V2p^<^®^^-  Creolinwasser;  die 
▼erbiaachte  Wassermenge  beträgt  100 — 150,0,  die  Temperatur  ist  lauwarm. 
Schlaokpnenmonie  wurde  nicht  beobachtet,  das  Einspritzen  geschieht  während 
der  Phonation.  sohibch. 


kl 
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83)  öerliaNt.    KtiUrugu  Uer  GoMlBiawandug  u  EeUkapft.    Tltrapeai. 

Mi.aiilth.    4.     1888. 

Q,  weist  mi  den  bei  rerflchiedeDen  Hsnsohen  Tersofaieden  sich  Eeigaoden 
Erfolg  der  Bepinselnng  der  Keblkopfacbleimhant  mit  Cocain  bin,  der  aacli  bei 
einzelnen  Individuen  ein  vollkommen  nn befriedigender  oder  direot  schädlicher 
sein  kann,  insofern  auofa  schon  bei  Anwendung  mSssiger  Dosen  schwere  Vergif- 
lungaergcheinangen  auftreten  können.  bkifbht. 

S4)   E.  FIet«her  logals.     Rhemnttiiche  Larjogltli.     (Bhanmatlc  Ikryigltli.) 

Joutnal  0/  Med.  Scieaeei.    Janu:,r  1888. 

Es  ist  keineswegs  leicht,  einen  Auszug  aus  dieser  Arbeit  lu  geben.  Dei 
Autor  scheint  gewisse,  mit  Schmerzen  beim  Schlacken  and  Phoniren  verbandene 
Laryoiaffectionen ,  welche  sich  bei  schlsohtem  Wetter  venühlitamern  und  bei 
rheumatischen  Personen  vorkommen,  als  rheamatisohe  anznsehen.  Die  Arbeit 
sollten  alle  Diejenigen,  welche  ihren  Wertb  prüfen  wollen,  im  Original  lesen. 

Dem  Ret  scheint  es,  ala  ob  der  vom  Antor  geführte  Beweis  (einschliesslich 
der  beschriebenen  Fälle)  keineswegs  bindend  wäre.  itbridb. 

H.'))   E.  Fletcher  In^als.    GhroKtich«  rhstmatlicha  Larjigitli.    (Okmle  rtm- 
matic  lufagttli  or  «bnilc  rhtuutie  sore  thrut.)   JUedicat  Reyittar.  tu.  33. 

Philadelphia.  1888. 

Diese  Fälle  sind,  obwohl  häaflg  vorkommend,  bisher  noch  niobt  beschrieben 
worden.  Die  Krankheit  bietet  keine  anatomischen  Cbaraoteristica  dar,  sondecs 
meistens  circnmscripte  Stellen  leichter,  aber  veränderlicher  Schwellung.  Die 
Affection  wird  oft  irrthäml  Ich  erweise  für  eine  einfache  Nearalgle  gehalten.  Sie 
kenn  plötzlich,  allmällg  oder  schleichend  beginnec;  Die  Hauptsymptome  sind 
Halsschmerzen,  die  naob  verschiedenen  Riohtangen  aasstrahlen,  aber  meistens  in 
den  Zungenbein  hörnern  empfunden  werden  und  anf  Druck  fast  stets  sich  rer- 
mehren.  Dass  die  Krankheit  eine  Folge  derselben  Uraaohen  wie  der  Rheumatis- 
mus ist,  wird  dadareh  bewiesen,  dass  1.  fast  alle,  wenn  nicht  alle  Patienten  eine 
ererbte  oder  erworbene  rhenmatiBche  Diathese  haben-,  dass  3.  die  Sohmenen  den- 
selben Verlauf  der  lutermission,  Remission  und  Eiacerbatipn  je  nach  dem  Wechsel 
de.s  Wetters  haben,  und  dass  3.  nur  rheumatische  Mittel  von  Nutzen  sind. 

Die  Behandlung  besteht  in  localen  Pinselangen  und  innerlich  in  sedatJTeti 
und  stimulirenden,  besonders  aber  in  rheumatischen  Mitteln. 

W.  J.  BWIPT  [(LBPrXKTB). 

»ti)   A.  SokotowskI  (Wandun).   lujBglUi  phltgmoBosk  Hbmnnu  IdlvpitUa. 
(0  MnsdslelneiD  giebaUen  obritkowan  laptleils  krttnl.)    Oateia  Ukanka. 

.Vo,  20,  21.    1888. 

Unter  diesem  Titel  bringt  S.  eine  Beschreibang  von  7  Fällen  vdd  acutem 
liiirtiellemLaryniödem,  Abscessus  laryngis andChorditis  vocalis  infer.  In  derselben 
Kubcik.  Es  handelte  sich  um  einseitige,  entiöndliahe  Schwellungen  des  Ligam. 
ary-epiglottioam,  der  Gart,  Santorini  in  3  Fällen  mit  partieller  Schwellung  der 
l^[iiglottis.  Schlingbeschwerden,  in  einigen  Fällen  leichte  Heiserkeit  bildeten  die 
llaoptUagen  der  Patienten.  Das  Fieber  war  ganz  nnbedeatend,  die  Krankheit 
endete  in  6 — S  Tagen  in  Genesung.    Im  Rachen  wurde  ausser  leichter  Rtithnng 
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niohU  AboormM  oonaUtirt,  In  3  F&Uen  kam  es  zo  Eiterbildung,  der  daroh  In- 
cisioD  entleert  wurde.  Ob  diese  Krankheit,  wie  S.  behauptet,  sohon  Aretaeus« 
Celsias,  Aare  Hanns  und  Hippokrates  gut  bekannt  war,  wagt  Ref.  nicht 
so  entsoheiden.  Ein  Vergleich  mit  den  Fällen,  die  Massei  als  Erjrsipelas  laryngis 
beschrieben,  tragt  nicht  dazu  bei,  Klarheit  in  die  Angaben  des  Verf.  za  bringen. 

HBRYNG. 

87)  6.  H,  Darwin  (Mancheiter).  LarynzOdem.  (Oedema  of  the  larynz.)  Sitzung 

der  Clinical  Society  qf  Manchester,    p.  80,     14.  Januar  1888. 

Patientin,  eine  45  jahrige  Fraa,  hatte  während  eines  Ohnmachtsanfalles  etwas 
Branntwein  bekommen.  Derselbe  war  während  der  Inspiration  in  den  Larynx  and 
die  Bronchien  gekommen  und  hatte  krampfhaften  Hasten,  Schmerzen  in  den  Obren 
ond  bedrohliche  Dyspnoe  hervorgemfen.  Die  Tasohenbänder  fanden  sich  sehr  ge- 
sehwellen and  die  den  Larynx  bekleidende  Sehleimhaat  sah  sehr  roth  and  ge- 
schwollen ans.  üeber  Bmst  und  Rücken  hörte  man  Rasselgeräusche  und  aber 
einer  grosaen  Partie  warFremitus  za  fahlen.  Hinter  demSternam  bestand  heftiger 
Schmerz;  die  Ezpectoration  war  schaamig  und  blutig  gestreift.  Man  gab  Eis  zum 
Saugen,  legte  heisse  Compressen  and  verabreichte  ernährende  Suppositorien. 
Später  wandte  man  Dampfinhalationen  an.  Nach  12  Standen  war  der  Larynx 
ood  der  ganze  Hals  mit  strohgelben  Blasen  bedeckt.  Am  nächsten  Morgen  hatte 
das  Oedem  sehr  zugenommen,  und  die  Inspiration  war  krähend.  Patientin  erholte 
steh  allmälig.  a.  b.  oarrod. 

88)  BMMUer  (Prag).    Xht  Keutiiiss  des  acatei  Kehlkopfoedems.    Präger  media. 

Woekenechri/t.     N6.  19.     1888. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Literatur  geht  B.  auf  die  ausführliche 
Beschreibung  3  Ton  ihm  beobachteter  Fälle  über. 

Der  erste  betrifft  ein  Oedem  der  Epiglottis  als  erstes  Symptom  einer  Nieren- 
drkrankang;  dieses  Oedem  entstand  wahrscheinlich  in  Folge  einer  heftigen  Er- 
Uitang  bei  dem  an  Kehlkopfcatarrh  und  Morbus  Brightii  chronicus  leidenden 
Manne.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  acutes  Oedem  über  dem  rechten 
ArykDorpel  und  dem  Lig.  aryepigl.  dext.,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Ritzes 
dnrch  einen  Holzsplitter  beigebracht.  Endlich  im  dritten  Falle  kam  es  bei  einem 
an  Variola  erkrankten  Mädchen  am  9.  Tage  der  Erkrankung  zu  einem  Oedem  des 
ganzen  Keblkopfeinganges.  In  allen  Fällen  kam  es  nach  2 — 3  Tagen  zur  Rück- 
bildung der  Sdiwellang;  die  Therapie  bestand  in  looaler  Anwendang  Ton  Kälte 
uid  im  dritten  Falle  aaeh  in  Soarificationen.  B.  hebt  schliesslich  nooh  die  Qe- 
iahrlichkeit  der  Erkrankung  heryor,  die  strenge  Ueberwachang  des  Kranken 
fordert  churi. 

89)  T.  Harris  (Mancheiter).    Heerotisireftde  Dlcerttioft  des  Urynz.    (Sloogbing 

UleeritlOft  of  tke  Urynz.)    Sitzoog  der  Pathological  Society  Mancheiter.    British 
Medical  Journal.    25.  Februar  1888. 

H.  demonstrirte  den  Larynx  eines  53jährlgen  Mannes,  welcher  an  einer 
Krankheit  der  Cardia  gelitten  hatte.  Die  Affeotion  des  Larynx  war  intra  vitam 
ttieht  Termatbet  worden.    In  den  letzten  drei  oder  vier  Tagen  war  seine  Stimme 
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,  i  t,u.  MtHtnt  s*ikr  übelriechend:  er  hatte  auch  eine  kleine  Qntnti- 

**  ''  '      ,    '  ^..>[j.^i<i.  ftHfti  »iieh  eine  tiekrotiscbe  Stelle  an  der  linken  Seite  dn 

I  .^  .       ^  >wl<iW  s4ol|>  TOD  der  linken  Giesebeokenknorpelbasis  bis  ooterbalb 
■1^:^'' '  ........ Lii^ulo»  MSfertokte,  welches  tnm  Theil  teratört  war.     Der  Fieek, 

«.ilF*-  .  '••.  ..vsau  oinee  Schillings  hatte,  war  von  graogelber  Farbe,  der  R»nd 
i/.K'  '■.  V.j  i|i,  hiT  eraCteckte  sich  abwärts  nach'  der  Flache  des  Sch'ildknorpels, 
.i,.i'  :         I  jLL.lit  riökrotisch  war.    Der  flbrlge  Theil  des  Larynx  war  geschwollen, 

.  '.ii;><:iiuu  b^tsD  Ödamatäs.   Bin  Fremdkörper  war  nicht  vorhanden,  auch 
h  ii.  I .!.!«[,  uudlioh  auch  kein  Zeichen  von  Syphilis.  a.  s.  gabbod. 

«>    »lOiufivsU  (.WarMhan).  ChroBlBche  InetUcbB  UryniistaBoie,  QedaD«  Ur^ngii. 
Trj  huutUDUe.    J*t,    (Priewlekt«  iw^ieil«  prsjmlottwe  krUni  I  tehtwlc;  ■ 

dUt;li4,  abri»k  ftii&l.  Tracbeotanljft;  iaitri.)  Onuta  Ukarika.  No.28.  i^SS. 
[.III  l^uonaLliohes  Kind,  das  in  den  ersten  Lebens monaten  an  bereditani 
l:ii<  ^  ^t'liUuii  und  eine  antisyphilitiscbe  Cur  dttrchgemaoht  hatte,  erkrankle  Dnt«r 
Lr  :  Ikiiiuogea  von  Larynisteoüse,  croupäbnlicbeD  Hnstananfällea  und  Djspno«, 
<iit>  ij.  Ti^i:heutoiiiie  nötbigle.  Bei  .derselben  zeigte  sich  die  Traehea  ao  hoch- 
i;!..  1^  vuiengl  und  die  Hucosa  so  degenerirt,  daas  kaum  die  dünnste Canäle  eio- 
K«ii.hit  warJen  konnte.  Das  Kind  starb  am  nftobsten  Tage.  II.  hält  die  Prognos« 
III  üMien  fallan  trotz  antiayphili tischet  Cor  für  schlecht  und  macht  auf  die 
lUiiiTigkeit  von  Pbarynicatarrhen,  Croup  and  H  an  de  lentznn  dangen  bei  hereditär« 
Lue^  uufmerkiam.  BnciFS. 

'.Ilj    A,    UuUamail.      ^IglottlSOJlte.      Weekblad    van    hfl    Ntderl.     TiJiUekr.    voor 
(„■..,.eiit.     No.  14.     1888. 

i'  \  Ctm.  lange,  l'/j  Ctm.  breite  and  l'/j  Um.  dickwandige  Cyste  mit 
liiiihllussigem,  kaseartigem  Inhalt,  welche  den  grösslen  Theil  der  vorderen  linken 
K<.'i.kidckelhäl[te  bedeckte.  Entfernung  galvanokaustisch.  baieb. 

3-J1  sohülUler  (Wien).    I.  Ein  FkU  von  lenblldniig  im  Keblkopfe.    Demooitriit 

im    DootoreD  -  Collegium.       Miltheitanyen    dei    ll'iener    med.    Doctoren  -  Colltgiunt. 
S...  3.     tSttfl. 

Bin  grosses,  hartes  Papillom  wiude  mit  der  Guillotine  entfernt. 

II  Umiehrlalieita  Yioherus  an  dir  hiBteren  Kehlkspfwani  einai  Maiiai,  dar 
dn  LBBgentnliwaiiloie  und  reeastar  Syphllli  n  glelehar  Zatt  litt 

Sehn,  bespricht  diese  Combination  und  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Tiiheroulose  und  Syphilis.  cmARi. 

:i.f)  r>  i.  Todd.    BiitlrpBtlOB  «laat  islt  25  Jahren  beitekandai  Tmon  an 
dam  Uryni.    (RanoTil  froa  tha  Urynx  of  a  tnmor  of  BS  jain  gnvtb.) 

S'.   I.OUÜ   Cowrier  nf  hhdieint.     Jnnaar   I8S8. 

I'atient,  ein  Mann  von  50  Jahren,  bemerkte  als  Knabe,  dass  seine  Stimme 
viii'.agtei  öfters  als  er  bei  einer  Gelegenheit  vor  25  Jahren  sang,  verschwand  sie 
Kutit,  und  seitdem  war  er  ausser  Stande,  an  phoniren.  Acht  Jahre  daranf  begann 
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er,  an  AthettDoih  zu  Iftiden.  Man  machte  wiederholte  vergebliche  Yersoche,  einen 
Tamor,  der  die. Symptome  bedingte,  %ü  entfernen,  Wobei  einmal  eine  8Chw;ere 
Blatang  erfolgte. 

Als  S.  den  Patienten  sah,  bestand  grosse  Athemnoth  and  die  Stimme  war 
ein  heiseres  Flüstern.  Der  Tumor  war  ein  Papillom,  ausgehend  von  der  vorderen 
Partie  des  Laryitz,  nahe  der  Basis  der  Epiglottis,  and  füllte  offenbar  den  Larynx 
ToUständSg  aus.  Er  wurde  mittelst  der  Schlinge  in  einer  Reihe  von  Operationen' 
entfernt.  Die  Stimme  ist  noch  rauh,  aber  kräftig,  und  das  Allgemeinbefinden  hat 
sich  sehr  gebessert.    Der  Tumor  zeigt  Anzeichen  von  Recidivirung. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

94)  Samson  Gemmell.    Papillome  des  Larynx.    (Papillomata  of  the  larynz.) 

Qlatgow  Med,  Journal.     März  1888.' 

Ein  3jähriges  Kind  litt  an  Larynxpapillomen,  welche  solche  Athemnoth  ver- 
arsachten,  dass  man  dieTracheotomie  machen  musste.  Drei  Wochen  später  wurde 
das  Kind  mitten  in  vollständiger  Gesundheit  vom  Fieber  befallen  (Temperatur 
TOD  39,5  bis  41.0^)  und  starb  nach  zwei  Tagen.  Bei  der  Section  fand  man 
nichts,  was  das  Fieber  erklären  konnte.  Die  Discussion  über  diesen  Fall,  an 
welcher  sich  Macintyre  betheiligte,  förderte  nichts  Neues  zu  Tage.    m*bride. 

95)    Hunt   (LiveTpool).     Uryiizpolypeil.     (Uryngeai   polypi.)     Liverpool    Medieo- 
Chirurgieal  Journtd. .   Januar  1888, .  '   ' 

Es  wurde  ein  Patient  vorgestellt,  bei  dem  Larynxpapillome  mit  der  Schrot- 
ter*schen  Zange  ex3tirpirt  worden  waren.  Der  Autor  meint,  dass  eine  Umwand- 
lung gutartiger  Tumoren  in  maligne  noch  nicht  erwiesen  sei.  H.  ist  ferner  der 
Ansicht,  dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  einfachen  Und  malignen  Neubil- 
dangen  mehr  auf  Grund  der  klinischen,  als  der  mikroscopischen  Untersuchung  ge- 
stellt werden  sollte.  itbride. 

96)  X.  Braun  (Triest).  Papüloma  des  1.  ATyknorpels  and  der  Interarytenoideal- 

S€hIeimhaot.     Internat  klin.  Rundschau,    So,  19.     1888, 

B.  hebt  die  Seltenheit  der  Lokalisation  hervor.  Er  entfernte  den  Tumor 
and  ätzte  mit  Chromsäure.  '  chiari. 

97)  Parejr  Eldd  (London).  Bii  Fall  von  Angiom  dea  Laryu.  (A  case  of  aigioma 

of  the  UryOZ.)     Brit,  Med.  Journal,    ff,  März  1888, 

Eine  Frau  von  50  Jahren,   die  an  Bronchitis  gelitten  hatte,   kam  mit  der 
Klage  über  den  Verlust  ihrer  Stimme.   Dieselbe  war  vor  etwa  9  Jahren  schwach' 
geworden  und  hatte  sich  zeltweilen  ganz  verloren.     Patientin  war  eine  magere, 
ndfTöse  Frau.  In  der  Brust  fand  sich  nicht  Abnormes,  aber  der  Puls  der  rechten 
lUdialis  und  Braohialis  war  kleiner  als  der  der  linken. 

Man  sah  einen  kleinen  Tamor,  der  vom  vorderen  Ende  des  linken  Stimm- 
bandes ausging,  von  ovaler  Gestalt  und  zum  Theil  doppeltgelappt,  dunkelrother 
Farbe  mit  granuUrter  Oberfläche.  Er  war  an  der  oberen  Fläche  des  Stimmbandes 
mit  einem  Stiel  befestigt,  der  freie  Beweglichkeit  gestattete.  Sonst  war  der  KehU 
iiopf  gesond.  Beim  Phonationsversuche  bewegten  sich  die  Stimmbänder  in  einer 
«tgentbämlicb  osoillirenden  Weise  gegen  die  Mittelliniov  Der  Tumor  wurde,  nach- 
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solchen  AosDahmefiUlen  hält  er  es  für  gerathener,  die  Entfemang  auf  natürlichem 
Wege  nach  yorbereitendem  Laftröhrensohnitt  anzustreben  als- sogleich  znmKehl- 
kopfsohnitte  za  schreiten. 

Gegenstand  der  zweiten  Beobaohtang  war  ein  64jähriger  Herr,  der  ein  Jahr 
vorher  einen  Anfall  von  Himblutang  mit  nachfolgender  Parese  der  linken  unteren 
Extremität  gehabt  hatte.  Ungef&hr  7  oder  8  Monate  nach  dem  Anfall  stellte  sich 
ein  Kehikopfleiden  mit  Heiserkeit,  Hasten  und  Athmungsbeschwerden  ein,  welche 
Erscheinungen  sich  derartig  steigerten,  dass  der  Kranke  keinen  Augenblick  Ruhe 
hatte;  diese  Steigerung  machte  sich  besonders  geltend,  als  man  dem  Kranken  ein 
Zagpflaster  auf  den  Hals  applioirt  hatte.  Der  Versuch  einer  Spiegelunter^ 
sachang  rief  trotz  grösster  Vorsicht  einen  bedrohlichen  Kehlkopfkrampf  hervor, 
der  Ton  jedem  neuen  Versuche,  zu  einer  genaueren  Diagnose  zu  gelangen,  Abstand 
ZQ  nehmen  zwang.  Um  den  Patienten  von  der  unmittelbaren  Todesgefahr  zu 
befreien,  wurde  der  Luftröhrenschnitt  gemacht.  Am  3.  Tage  stellte  sich  Fieber, 
lästiger  Husten  mit  schleimig- eiterigem  Auswurf,  Appotitlosigkett,  schlechter  Qe- 
schmack  und  Trockenheit  der  Zunge  ein;  aus  dem  Munde  und  der  Canüle  kam 
ein  übler  Geruch,  der  zusammen  mit  den  übrigen  Erscheinungen  das  Vorhanden- 
sein einer  septischen  Lungenentzündung  befürchten  liess;  jedoch  nach  2  Tagen 
borte  das  Fieber  auf.  alle  übrigen  Erscheinungen  liessen  nach,  der  Kranke  yer- 
mochte  mit  zugehaltener  Canüle  zu  athmen,  bekam  seine  Stimme  wieder  und 
auch  die  Halsanschwellung  verschwand.  Die  wenige  Tage  darauf  vorgenommene 
Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  liess  nur  eine  leichte  Schwellung  des  lin- 
ken Taschenbandes  mit  zwei  eiternden  Stellen  wahrnehmen;  das  gleichseitige 
Stimmband  bewegte  sich  nur  sehr  wenig  bei  der  Abduction.  Nach  der  Meinung 
des  Verf.*s  nahm  das  anfangliche  Kehlkopfleiden  (Catarrh  I)  einen  entzündlichen 
Charakter  an  und  ging  in  Eiterung  über;  daher  das  septische  Fieber. 

Aus  diesem  Falle  zieht  Verf.  folgende  praktische  Schlüsse:  h  In  derglei- 
chen Fällen  wäre  es  verwegen  weitere  Untersuchungsversuche  zu  machen,  die 
das  Leben  des  Patienten  biosstellen  könnten  und  reicht  der  Umstand,  dass  der 
Kranke  der  Erstickung  durch  Stenose  ausgesetzt  ist,  vollkommen  hin,  um  den  so- 
fortigen Luftröhrenschnilt  als  einziges  Rettungsmittel  zu  rechtferiigen.  2.  Bei 
Kehlkopfentzündungen  ist  das  Auflegen  starkwirkender  Ableitungsmittel  auf  die 
Halsgegend  eine  sehr  gewagte  Massnahme.  3.  Unter  solchen  Umständen  kann 
der  Luftröhrenschnitt,  ausser  der  einstweiligen  Erfüllung  der  Indicatio  vitalis, 
ancb  noch  zur  Heilung  des  Kehlkopfieidens  beitragen.        gonoora-sbntinon. 

100)  M.  Braun  (Triett).    Fibrom  der  unteren  Fliehe  des  Unken  Sttmmbandes. 
Kniipfeneigende  Wirkung  des  Cocains.    Operati?er  Ungrif  mit  dem  Kehl- 

kefftnesier.     YoHstindige  Heiling.      Wiener  med.  Blätter,     Na,  26,     1888, 

Da  das  Cocain  hier  rersagte,  übte  B.  den  Kranken  durch  drei  Wochen  mit 
der  Sonde  und  versuchte  den  erbsengrossen  harten  Tumor  abzuquetschen.  Da/ 
das  misslang,  stach  er  mit  dem  Hesser  durch  das  Stimmband  durch  und  umschnitt 
den  Tumor  so,  dass  er  nur  an  einem  dünnen  Stiele  am  Stimmbande  hing.  Er 
konnte  dann  leicht  mit  der  Pincette  entfernt  werden.  Die  Wunde  bellte  schnell 
und  die  Stimme  wurde  hell  nnd  klangvoll.  ohiau. 
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rasmos  notirt.  Einer  der  Fälle,  der  überhaapt  viele  Abweichungen  bietet,  ist  der 
Fall  Beschorner,  der,  wenn  aach  nicht  definiti?,  so  doch,  und  zwar  ohne  wei- 
teres Znthun  so  geheilt  ist,  dass  das  Wacbsthum  der  Neubildung  nach  der 
Tracheotomie  aufgehalten  worden  ist,  und  die  Patientin  4  Jahre  nach  der  Opera- 
tion keine  Beschwerden  seitens  des  Kehlkopfs  hat. 

Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Mortalität  an  der  Trache- 
otomie. Die  ungünstigen  Ergebnisse  erklären  sich  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  die  Tracheotomie  meistens  spät  und  erst  bei  eintretender 
Indicatio  yitalis  gemacht  wird. 

Die  Zahl  der  tracheotomirten  Fälle  ist  jedooh  eine  zu  geringe,  um  daraus 
sichere  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

C.  Die  Laryngotomie  zum  Zwecke  der  Exstirpation  von  Car- 
cinomen  in  dem  Innern  des  Kehlkopfes  ist  neunmal  zur  Ausführung  gekommen, 
d.  h.  in  7  pCt.  Drei  von  diesen  sind  innerhalb  der  ersten  14  Tage  zu  Grunde  ge- 
gangen, d.  h.  33  Vs  pGt.  Einmal  trat  der  Exitus  ein  18  Stunden  nach  der  Operation 
unter  Erscheinungen  des  acuten  Lungenödems,  einmal  10  Tage  p.  op.  an  Pyämie 
and  einmal  11  Tage  p.  op.  an  Herzinsufficienz  and  Thrombose  der  Art.  pulmon. 

Recidiv  wurde  in  drei  Fällen  cotistatirt,  und  zwar  in  einem  Falle  schon  3 
Monate  p.  op.,  im  zweiten  10  Monate,  in  welchem  Falle  der  Tod  erst  9  Monate 
spater  an  Gacbexie  eintrat,  und  im  dritten  Falle  13  Monate  p.  op. 

Mithin  bleiben  drei  Fälle  übrig.  Da  jedoch  in  zwei  Fällen  die  Beobachtung 
nach  einigen  Wochen  abgeschlossen  ist,  so  kann  nur  der  Fall  Salzer  (No.  30) 
als  dauernd  geheilt  betrachtet  werden.  Nach  2  Jahr  9  Monaten  war  noch  kein 
Kecidiv  eingetreten. 

D.  Die  partielle  Kehlkopfexstirpation  ist  in  23  Fällen  vorgenommen 
worden,  mithin  in  18  V«  pCt.  aller  Fälle. 

Von  diesen  endigten  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation  2 
tödtlich.  Ein  Patient  starb  am  12.  Tage  plötzlich  nach  vorhergegangenem  vor- 
züglichen Befinden,  und  der  andere  am  11.  Tage. 

Von  der  3.  bis  6.  Woche  p.  op.  gingen  3  zu  Grunde,  also  an  den  Folgen 
der  Nachbehandlung,  und  zwar  2  an  Pneumonie  und  einer  an  Mediastinitis  ant. 
et  Bronchitis  putrid. 

Das  Eintreten  von  Recidiv  ist  5  Mal  notirt.  In  4  Fällen  trat  es  schon  in 
den  ersten  3  Monaten  und  bei  einem,  No.  40  (Hahn),  erst  nach  16  Monaten. 

Es  bleiben  also  13  Fälle .  die  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  ohne  Rückfall 
leben.  Doch  müssen  einzelne  von  diesen  Heilungen  mit  Vorsicht  beurtheilt  wer- 
den, da  die  Zeit  der  Beobachtung  bei  denselben  eine  verhältnissmässig  zu  kurze 
vftr,  als  dass  man  von  einer  dauernden  Heilung  sprechen  könnte.  Da  ja  im  Falle 
Hahn  No.  40  noch  nach  16  Monaten  ein  regionäres  Recidiv  erfolgte,  so  muss 
man  eine  Beobachtungsdaner  von  mindetens  16  Monaten  verlangen.  Es  müssen 
daher  8  Fälle  ausgeschaltet  werden.  Von  diesen  sind 

1 — 3  Monate  4  Fälle  beobachtet 
3 — 6      „      2    „ 

14  ,       1     , 
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nach  Sy,  Jahren  erst  ein  Recidiv  gefanden,  wenn  dieAng;abe  in  dem  karsen  Re- 
ferate, das  Soh.  zar  Verfügung  stand,  eine  richtige  ist. 

An  intercorrenten  Erkrankungen  starben  6.  Bei  diesen  war  zur  Zeit  des 
Todes  kein  Recidiv  zu  erkennen.  4  sind  an  croupöser  Pneumonie  zu  Grunde  ge- 
gaogen^  einer  an  Apoplexie  8  Monate  p.  op,  und  einer  an  Asphyxie  13  y2  Monate 
p.  op.  Es  bleiben  mithin  übrig  nur  22  Geheilte.  Von  diesen  müssen  noch  wegen 
zu  kurzer  Beobachtungszeit  13  abgezogen  werden,  so  dass  schliesslich  9  definitiy 
Geheilte  sind,  die  länger  als  16  Monate  unter  genauer  Beobachtung  standen. 

Seit  der  Operation  waren  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  verflossen: 

2—  8  Wochen  in  5  Fällen 

3 —  6  Monate    „5     „ 
8-10      „         «   3     , 

Die  dauernd  geheilten  Fälle  sind: 
Fall  No.  113  (Maydl)  nach   1  Jahr  4  Monaten  kein  Recidiv, 

n      «     114  (Kocher)  ,      1      ,      4        „ 

„     „    115  (Landerer)  „      1      „      5         „  „ 

.     ,     116  (Landerer)  «     1      „      6         „  „  « 

n     n    117  (Gussenbauer)      „1^9^  ,  „ 

,      «     118  (Gussenbauer)      „     2     ,      2         „  »  ^ 

,      „     l20(Winiwarter)        „     2     „      6         „ 
n     n    119  (v.  Bergmann)      „     3     „    —        „  „  „ 

«      „    120  (Gottstein)  „     3     „      6         „ 

Drücken  wir  die  Ergebnisse  der68Totalexstirpationen  in  Procenten  aus,  so 
ergiebt  sich,  dass  2672PCt.  Todesfälle  durch  die  Operation,  TVspCt.  Todesfälle 
durch  die  Nachbehandlung  eintraten,  dass  Recidiv  in  25pGt.  und  der  Tod  an  an- 
derweitigen Erkrankungen  in  9  pGt.  erfolgte,  und  dass  32  V2  pCt.  Heilungen  ein- 
traten, von  denen  wiederum  wegen  einer  zu  frühen  Veröffentlichung  19  pCt.  ab- 
gezogen werden  müssen. 

Ans  diesen  Zahleu  ergiebt  sich,  dass  bei  der  Totalexstirpation  die 
unmittelbare  Gefahr  der  Operation  eine  bedeutend  grössere  ist  als 
bei  der  partiellen  Resection ,  dass  hinsichtlich  der  Sicherheit  vor  Recidiven  die 
partielle  Entfernung  günstigere  Ghancen  gewährt  als  die  totale,  und  dass  endlich 
die  Zahl  der  geheilten  Patienten  auch  eine  viel  grössere  bei  der  partiellen  ist,  als 
bei  der  totalen  Larynxexstirpation. 

F.  Die  Beseitigung  des  Garcinoms  per  vias  naturales  ist  nur4mal  zur 
Aosfifarung  gekommen.  Nur  in  einem  Falle  No.  125  (Fränkel)  gelang  es,  eine 
dauernde  Heilung  mit  Erhallung  der  Function  des  Kehlkopfs  herbeizuführen.  Pa- 
tient erfreut  sich  nach  4  Jahren  p.  op.  eines  guten  Wohlbefindens  und  zeigt  kein 
Recidiv.  Die  Diagnose  ist  durch  genaue  mehrmalige  mikroscopische  Untersuchung 
bestätigt.  Im  Fall  123  (Ghiari)  ist  das  Leben  durch  mehrere  endolaryngeale 
Operationen  am  5  Monate  verlängert  worden,  obgleich  von  vornherein  von  einer 
vollständigen  Aasrottang  der  malignen  Geschwulst  Abstand  genommen  war  und 
man  dem  Patienten  zur  totalen  Exstirpation  des  Larynx  gerathen  hatte. 

Der  Fall  No.  122  (Myles),  in  welchem  ein  Epitheliom  der  Epiglottis  intra- 
Itryngeal  entfernt  wurde,  ist  zu  kurze  Zeit  beobachtet,  am  ihn  als  wirklich  geheilt 
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Die  dauernd  gebeilten  F 
Fall  No.  49  (S  .■  r- 

„      „     50(S(Mi. 

„         ^      öl   fSlu.  . 

„      .     52  (Fl. 
«      .    53  (Ha 
In  letzteren  5  Fiillon   ; 
mikroscopische  üntersuchuny 
todes  ergab. 

Drückt  man  die  Endrep* 
aas,  so  findet  man,  dass  9]><  ' 
falle  von  der  3. — 6  Woche  c  • 
in  56 Vj  pCt.  Heilung  erfol.-i 
subtrahirt  werden  müssen. 

Es  geht  hieraus  h- 
tion  als  Operation  an  s 
allerdings  spät  ausgeti 

resultat  56*72  P^^*  Heiii. 
als  zu  früh  veröffentl,' 

Was  die  Recidive  ai.   . 
Fällen  die  Operation  das  I 
bis  16  Monate  verlängeit  !. 
den  5  dauernd  erbaltenei. 
nehmbare  Stimme  erzielt  , 

E.   Die   totale  E .. 
führt,  d.  h.  in  54 '/o  P^'- 
der  tödtlicho  Ausgang  a. 
Der  Tod  erfolgte  an:  1':. 
(ein  Mal  einige  Stunder 
bedeutenden  Hämorrbau 
40  Stunden  p.  op.,  an  I 
in  einem  5  Tage  p.  op.. 
mal  7  Tage  p.  op..  ui  ' 
Einmal  ist  die  Todesur 

Von  der  3.  bis  »;     ' 
denen  2  an  Pneumoni" 
Todesursache  nicbl  a^ 

Es  ist  wohl  an/  . 
weit  Torgeschrittener, 
hier,  wie  bei  der  Tr 
in  Folge  der  Opera: 

Reoidiv  ist  in   ■ 
Rückfall  nur  bei  ^ 
3.  Bei  Fall  Main 
selbe  soll  Jedoch  -^ 
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fiiud.  R.  bespricht  die  Ursprungsstellen  der  A.  vertebr.,  derThyreoid. 

••«•uaüoarotiden  und  der  A.  ibyr.  saper.,  die  Einlagerang  der  Hirnsohlag- 

-.UMin.a<.iiCanäl6  und  Knochenringe,  sowie  die  coUateralen Bahnen  imLiqaor 

1 ..  4^..     luo  Wal  dey  er 'sehe  Ansicht,  dass  durch  die  Binlagerang  der  vier 

...1.^  .^jri)  in  Knochencanäle  die  pulsatorische  Ausdehnong  der  Qefasse 

«Jc.   kann  R.  nicht  theilen,  im  Gegentheil  fand  er,  dass  weder  die 

.M.-"-      '  ■-'  Vertebralis  mit  den  Knocben  in  direclem  Zasammenhang  stehen, 

.o  .**    il!t'  vier  cerebralen  Arterien  so  vollständig  von  Venennetzen  um- 

.^^  für  die  pu Isatorischen  Bewegungen  ganz  ähnliche  Bedingungen 

.in  alle  Körperschlagadern,  welche  zwischen  Weichgebilden  liegen. 

o.Ü  ringt  unbehindert  ihre  diastolische  Bewegung  im  Felsenbein,  in- 

i>  umgebende  Medium,  das  Blut  in  den  Venen,  verdrängt.  R.  kommt 

^«  .*..u..^si>,  dass  die  nach  Entfernung  der  Thyreoidea  auftretenden  Störungen 

üv«  Folgen  der  Ausschaltung  der  Schilddrnsengefässe  sein  können; 

'HO  die  chemische  Veränderung  des  Blutes  nach  der  Entfernung  der 

-  '«Idmente  die  Hauptrolle  zu  spielen;  inwieweit  diese  chemische  Ver- 

'  'T  ronstant  vorkommt  und  welchen  Einfluss  die  mögliche  Sympathi- 

•iM^r  am  Halse  ausübt,  muss  noch  weiter  erforscht  werden. 

•    *  "  I>ebatte  meinte  Grashey,  er  könne  sich,  wenn  wirklich  chemische 

•^     irf<   Rolle  spielten,  nicht  erklären,  warum  der  schlimme  Effect  der 

l  Tatif'n  nicht  auftrete,  wenn  Rudimente  der  Sohilddrose  zurückgelassen 

i  '.^.^r  die  ganze  Schilddrüse  pathologisch  verändert  sei.    Er  glaube,  dass 

.  '..!•  rbindung  der  Thyreoideagefässe  ein  vermehrter  Andrang  von  Blut  zum 

.  :taUfinde,  der  nicht  immer  günstig  auf  die  Ernährung  und  Function  des 

-  wirke;  zu  bedenken  sei  ferner,  dass  auch  bei  der  Strumeotasie  zahlreiche 

,'iT-al!nen,  Abfiusswege  des  Liq.  cerebrospinalis  mit  durchschnitten  werden, 

■'  ftirerseits  wiederum  zu  Circulationsstörung  im  Gehirne  fuhren  können, 

^.  ipfif   die  auf  die  Daner  vom  Gehirn  nicht  ohne  Schaden  getragen  werden. 

^f«r  entgegnet,  dass  bei  Operationen  am  Halse  allerdings  Lymphbahnen 

':Jtt8ftten  würden,  dass  aber  die  grossen  Canäle  für  die  Lymphe  meist  er- 

Jb.lklben.  Angerer  und  Kuppfer  meinen,  dass  dio  Entfernung  der  Schild- 

!ij|  •ich,  nicht  die  Ausschaltung  der  Gefässe  die  Ursache  der  Oachexie  ist, 

Schilddrüse  in  secretorischer  Hinsicht  nicht  zu  unterschätzen  sei. 

^r  und  V.  Ziemssen  bezweifeln,  ob  die  Ausschaltung  der  Drüse  es  ist, 

bekannten  Erscheinungen  hervorruft.  schbch. 

itli  (Leoggries).    Fall  ?Dii  StOmng  der  GehirnAinctioii  bei  Carcinom 

idea.     Münchener  med.    Wochenschrift,    So,  tO,     1888, 

Deb'rien,  Schwindelanfälle,  Oachexie,  starkes  Oedem  der  Beine  bei 
gen,  an  harter  höckeriger  Struma  leidenden  Manne.        schbch. 

Zw  Fragt  der  Entkropfkmga-Cacliezte.    Beitrage  zur  klinischen 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tubingen.  Bd.  HL  Heft  2, 

itt  Anderen  gegenüber  die  Anschauung,  dass  die  schädliche  Wir- 
ftoftalen  Kropfexstirpation  lediglich  aus  dem  Ausfalle  der  specifisohen. 
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^uwfvii^Udi  DnODtbabrliohBn  FuDCtiOD  der  Schilddräae,  d.  fa.  tu 

lui  Uiaw  MI  d«m  Stoffwechsel,  zu  eTklären  ist.     B.  üb  in  Mtt    ' 

.  tv«    l'otkleiitiTpstion  Cacheiie  naohrolgen,  während  Andere  nuT 

Jui  k«iueii  ihrer  Operirten  der  Cachexie  Terfallen  ssh«n.  Dies  letiten 

.     i    i^Ji.    <tiii  U.  nftohweist,  einastheils  &ns  der  m&n^lbaften  HachbeobMb- 

'.■Aiai  üi<»iirten,   die  erat  n&ob  Hon&ten  die  eisten  Symptome  der  Krtnk 

luiuiuaii,  ■iidtrnlhetls  Mxa  dem  Umstände,  da»  anbewusst  nod  Dobeab- 

.  .    luiiti  Bill  Stiiok  Thyreoidea  znrückblieb,  was  bekanntlioh  vor  der  Cacheiit 

liiivieileii  tritt  die  Cacbeiie  ein,  verschwindet  aber  wieder  oder  bessert 

.  <i  kii'ui  Auftreten   eines  StromaracidiTs.     Aneh  das  Varhandensein  einet 

A.:.,  „.ittilililniae  aobätit  TOT  Caobeile;  sie  kann  ao  klein  sein,  daaa  aie  rollig 

uiivnubeii  und  dann  erst  wahrgenommen  wird,  wenn  sie  hypertrophirt  and  gleich- 

ii^tu  Am  Kulle  der  eistirpirten  Sohilddrüse  äbeinimmt.   Beaondsrs  hänfig  sind  die 

oLmuu   luedianen  N eben sobildd rasen   am  ProceasQS  pyiuüdalis;    aacb    in  dtt 

i'iMiittea  kuuinil  tuweilen  Sohilddrü  senge  webe  vor,  wofür  B.  ein  neneg  Beispiel 

Kiiubll.    Zum  Sohluss  weist  B.  auf  die  Identität  der  Cacbexia  stramipriTa  nod 

M)  KMlam   hin    und    bringt   als  Belag  eine  aasfährlictae  Kranken geachicfate.     B. 

iii.o  iit  jutit  nur  rocb  die  partielle  Eutirpation,  banptaächliob  die  intracapsnlire    1 

o>lvi   iiiLranlandullir«  Aassohabaog.  Bchech. 

iiuj   Hvnlra  i.UataaM).    TatuliBU  Mm  ■«»«&«■  ueb  Sitkr^ftai;'    vm- 

•»iit)iui|,  r*f.  in  Rfrur  med.  dt  ia  Suüte  romaitdt.     Aü>.  3.    p.  175.     I88S. 

H,  «teilt  einen  l&jährig«n  Knab«n  Tor,  welcher  seit  der  vor  l'/j  Jabreo 
ai,  u.'liilirieii  Operation  Lähmung  beider  Kn.  recnrrentea,  Tetanismus  nad  ausser-    i 

A\\A\»  galvanische  Erregbarkeit  hat.     Beispiebweise  en«Dgt  die   Kathode 

■  ^hwai'hen  Stromes  üh«r  dem  horiiontalen  Ast  des  IS.  Paares  angelegt,    | 
i'i  .  u.'U«  '/.usamnienaie hangt«  der  entsprechenden  Zangenbälfte.     in  der  Dis- 
.>i*M.tn  maohl  Tief.  Honen  anf  die  vorwiegende  Empfind  lieb  koit  des  N.  phr«- 
<ii.  im  hfl  Thieren  aufmerksam.    Näheres  wird  über  den  Fall  nicht  gesagt 

JOKQOIEBE. 

n  I  >  Blltntth  ^Wienv.    IMar  SaiiTtai  gtmUu  tkjrMUeae.    wun^  me<Uci-. 

H.  hiitl*  eohon  bller»  t-^hlle  h»ohM<-htM.  in  weleben  harte  knotige  Indara- 
Uvurn  am  tUl.op,  tipF  nebon  l-arrm  and  t.t«s»[Aagas  aitMod,  Atbom-  and  Schling- 
l  iM.i'hwor.i'-n  niÄSMsyn  lirsJes  herTorrieien.  Der  Sit«  liess  sich  nicht  genau  he- 
Miitinion,  d.vh  wxr  die  lit'ihriliping  der  Schilddrüse  wabrscboinlich.  Erst  in 
|iiiih«i<>i'  7'>il  Vivni^i<<  üi.'ti  \\.  diin'h  3  Operationen  öberreagen,  dass  es  sieb  um 
-, ,  ,|„i»p  |'(v-.-i><üo  in  ilpt  *>1.  t^.^T,  Vnr.Tle.  «-plcbe  den:  alrophirendeo  oder  ver- 
h  .  ,'.i,l,-n  y.-iritim  n'Smninc  an»!.!):  sind.  Bfidf  Operationen  waren  sehr  schwle- 
, .,  |M>>  Iiii|,>t,\^ii,-hp  l'ntoi'<.<;,'hiin«  r<'it::e  ^in  sehr  hartes  faseriges  Qewebe  mit 
tu>un  vv>n  Pni<i>nMn>CTi:  in  finem  Falle  wan«  nichiicba  Lympbdiüseninfec- 
M<<r*n  \<-rlinii>Un.  k-i  <lNn  wxn  än'nn>.  auf  die  krebaige  Nator  des  Loideos 
t<'liiinac.>n  nll>°<ll^.  Pii>  fi'fnn  .'^\ r>i{  t.Mite  Sind  meist  Schmenen,  Atham-  und 
>'<,.>M.t>|il<.'<rl<«.'>,l,'i^.  ,{„•  hn'M  insrtcr  vpr.^en:  dte  Prognose  ist  sehr  uDgänstig. 
"»Ii-M  im  ,iti,>*i..)ii.-l>^,i  Mti-r      Kl■.:^i■elll^e  KKStirpation  ist  angetdgt,  da  dann 
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eine  ndicftle  Heilang  möglich  ist;  in  späteren  Stadien  kann  die  Operation  grosse 
Scbirierigkeiten  machen.  cbiari. 

112)  lUndfleiseh  (wanbnrg).    DemeastrattoB  eines  Carclnoms  der  Schttddrtlse. 

Fhyiik.  med,  GeaelUcha/t  zu    Würtburg,    17,  Märt  1888. 

Das  Präparat  ist  dadarch  interessant,  dass  auf  der  einen  Seite  ein  krebsiger 
Thrombus  in  der  Vena  tbjreoidoa  inferior,  auf  der  anderen  Seite  ein  krebsiger 
wandständiger  Thrombus  im  Truncus  anonymus  sich  findet.  Seifert. 

g.    Oesophagas. 

113)  C.  Blnme  (Kopenhagen).   Ueber  Phlebectasia  et  varicea  oesophagei  als  Folge 

TOB  cellateraler  CircOlatiOII  des  PfortaderblOteS.   Eine  anatomiscbe  kUniiche  Unter- 

rachong.  (Om  Phlebectaiia  et  varices  oesophagi  som  Folge  af  collateral  Circa- 

Utiin  af  Fortaareblod.)  £d  anatomlsk  klinisk  UndersOgelse.    KiObenharn.  W.  Priors, 
Hof-Boghandel.     1888. 

In  dieser  Abhandlung,  die  142  Seiten  zählt  und  mit  schematischen  Zeich- 
noDgen  der  Oesopbagealaste  der  Vena  coronaria  und  zwei,  theilweise  colorirten, . 
Abbildungen  von  Oesophagosvaricen  versehen  ist,  hat  der  Verf.  die  Frage  von 
den  Oesophagusvaricen  und  ihrer  Entstehungsweise  näher  bearbeitet. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  wird  ein  Capilei  den  Oesophagus venen 
and  deren  normalen  Anastomosen  mit  den  Pfortaderwurzeln  gewidmet.  B.  hat 
mehrere  Injectionsversuche,  theils  an  entfernten  Organen,  theils  wenn  die  Viscera 
in  situ  waren,  mitteist  Mehl- Kolophoniummasse  (Aroh.  f.  Anatomie  u.  Enlwickel. 
1881)  gemacht  und  im  Ganzen  ähnliche  Resultate  wie  Dur  et  (Progrös  m^dical, 
1877,  Ko.  16)  erhalten.  Die  Oesopbagealaste  der  Vena  coronaria  ventriculi  per- 
foriren  den  mascalösen  Tractus  in  der  Nähe  der  Cardia,  am  Öftesten  oberhalb 
derselben,  besonders  die  bedeutenderen  Aeste,  die  mehrere  Centimeter  über  die 
Cardia  nach  oben  geben  können,  bevor  sie  perforiren.  Verschiedene  Zeiohnnngen 
illustriren  wie  die  Anastomosen  zwischen  der  V.  coronaria  und  der  V.  hemiazygos 
■iorcb  den  Plexus  sabmucosns  oesophagi  and  den  perioesophagealen  Venenplexus 
stattfinden.  Als  Ursache  der  Varioenbildung  im  Oesophagus  sieht  der  Verf.  eine 
Bebindemng  im  Pfortadersystem  in  Verbindung  mit  einer  weiten  Communication 
zwischen  V.  coronaria  ventriculi  und  dem  submucösen  Netz  des  Oesophagus  an; 
es  bildet  sich  dann  eine  CoUateralcirculation  durch  die  Oesophagealvenen  aus, 
Qod  diese  werden  dadurch  varicös.  Was  die  Ausbreitung  der  Oesophagusvaricen 
anbelangt,  so  werden  sie  fast  immer  nahe  der  Cardia  angetrofifen  und  werden 
sehr  selten  in  der  oberen  Hälfte  der  Speiseröhre  gefunden.  Alle  Gradationen  von 
grossen  ausgebuchteten  Venen  bis  zu  ganz  kleinen  Varicen  werden  beobachtet; 
bisweilen  werden  Perforationen  und  Narben  nach  verheilten  Ulcerationen  auf  der 
Venen  wand  gesehen. 

Verf.  hat  unter  70  Lebercirrhosen ,  die  in  dem  „Communehospital*"  secirt 
wurden,  16  Mal  (=  ca.  23pCt.)  Varicen  im  Oesophagus  gefunden;  von  diesen 
16  endeten  3  mit  Varicenberstung  und  profuser  Hämorrhagie.  Von  3  Fällen  von 
Lebersyphilis  war  einer  mit  Berstung  der  Varicen  complicirt,  während  die  zwei 
anderen  Venenectasie  ohne  Blutung  darboten. 
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I.  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeU- 

kopf -  Gescliwülste  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

Kx*|jpel>i&i0eie    dei*    fid|aminelf*ox*0oliui&|jp. 

(Fortsetzung.) 

'I   Die  Saromelforschang,  ihre  Aufnahme,  Einwendungen  gegen 

dieselbe. 

Die  Januarnummer  des  Centralblatts  von  diesem  Jahre  braohte  unseren  Auf- 

y.  an  die  Laryngologen,  sioh  an  der  Lösung  der  wichtigen  Frage  zu  betheiligen. 

T  Nummer  lag  ein  Fragebogen  bei,  der  in  möglichst  präciser  Form  die  ein- 

alägigen  Fragen  stellte  ^).     Gleichzeitig  wurden  Aufruf  und  Fragebogen    in 

')  Die  Form  des  Fragebogens  erhellt  aus  der  weiterhin  folgenden  Tabelle.  Für 
.itere  Leser  sei  bemerkt,  dass  die  wichtigste  Columne:  „Beschreibung  etwaiger 
'die  TOD  Uebergang  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bOsartige  nach  intralaryngealen 
''p^rstionen**  in  der  Tabelle  nicht  wieder  abgedruckt  ist,  da  die  einschlagigen  Falle 
'»iterhin  in  extenso  mitgetheilt  werden.  Die  in  dieser  Columne  gestellten  Fragen 
Iren  folgende: 

Alter  und  Geschlecht  des  Patienten?  —  Lebensalter,  in  dem  die  Geschwulst 
>nt  saftrat?  —  Kurze  Beschreibung  des  Kehlkopfbildes:  —  War  die  Diagnose  der 
'''JUrtigkeifc  auf  blosse  Inspection  oder  auf  mikroscopiscbe  Untersuchung  entfernter 
•  ragmente  gegründet?  —  Wie  oft  wurden  solche  Fragmente  entfernt,  resp.  die  mikro- 
-spische  Untersaehong  Torgenoromen?  —  Von  wem  wurde  die  mikroscopiscbe  Unter- 
ucboDg  angestellt?  —  Welches  war  die  Operationsmethude  ?  (Messer,  Schlinge,  Zange, 
ulTSDoeaater  etc.).  —  Erfolgten  zuerst  anscheinend  gutartige  Recidive?  Wie  viele 
'  Ich«?  Id  welchen  Zwischenräumen  nach  der  Operation  ?  —  Befanden  sich  dieselben 
•3  der  Stelle  der  ursprünglichen  Neubildung  oder  wo  sonst?  —  Welches  war  der 
^«ischeoranm  zwischen  der  letzten  intralaryngealen  Operation,  resp.  dem  letzten  gut- 
trtigen  Recidiv  und  dem  Auftreten  der  malignen  Neubildung?  —  War  die  Diagnose 
'<r  Ualignittt  auf  blosse  laryngoscopische  Inspection  resp.  andere  klinische 
'^JBptone,  oder  auf  mikroscopiscbe  Untersuchung  gegründet?  —  Wer  hatte  event. 
^«  mikrotcopische  Diagnose  gemacht?  —  Sass  die  maligne  Neubildung  an  der  Stelle 
•«r  Qnprünglichen  gutartigen  oder  wo  sonst?  —  Verlauf  des  Falles?  ~  Resultat  der 
^uopsie  (womöglich  mit  Resultat  der  mikroscopischen  Untersuchung  der  Neubildung 
fwt  morttm)^ 

V.  Jahrgang.  14 
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<1»ut<ohlT,  fnniötiMher  oder  angüscber  Sprache  separat  an  sämmtliche  Laryngolo- 
iri>n  dvrWslt  gesandt,  deren  Namen  und  Adressen  dem  Heraasgeber  bekannt  «areo. 
IMe  Aufnahme  des  Torschlags  überstieg  die  HofTcungen,  welche  aaf  ihn  ge- 
Fi'bi  M.irsit,  Wie  unsere  Leser  bereits  wissen,  betheiligten  sieb  einhanderiund- 
Mol .-.  Fnohgenosson,  anter  ihnen  fast  alle  bekannten'Laryn  gelogen  aller  Nationen. 
»i>  '<  l'iiriiohung  in  der  erbetenen  Weise.  Selbst  diese  Zahl  entspricht  nicht  der 
.'■Miii,,.!'  il<>r  erhaltenen  Antworten.  Nioht  wenige  Kehlkopfirate  bedaaerten,  fkh 
iiu'ht  h*iheiligen  la  kdnuen,  weil  sie  Über  ihre  Errabrungen  nicht  Bach  geführt 
hAlii^n.  kndere,  weil  dringliche  Arbeiten  es  ihnen  cur  Zeit  unmöglich  machten,  ihre 
^ntniiliohenKrankeruonrnalp  durchiaseheo.  wiederam  andere  bericbleten  über  ihre 
Ki'ii)liri<nir«n  in  allgemeiner  Forai.  d.  b.  ohne  sie  darch  Zahlenangabeo  la  belegen. 
K:i  war  leider  nicht  möglich.  Berichte  der  letitgenaooten  Kategorie  ohne 
«  eiliirF«  für  unsere  Zwecke  tu  Terwertheo.  So  schittoDSwerth  es  aa  und  für  sich 
«*r,  «tun  manche  Faehgenossen  Ton  anerkannter  Erfahrung  miitheilton.  dess 
^^r  iittmals  eine  D^teneration  der  in  Frage  stehenden  Art  gesehen  hätten,  so 
H'At'til«  die  Fni)t«>stellung  ilerSammelforschung  eine  xiffcrmissige>Darstellung  der 
Vn£«l<rn  der  Btiiia^ndeo  offenbar  nnerlässlich.  Denn  nicht  am  eine  blos» 
{••MMltin);  aller  je  b^bachlet«  Fälle  ihatsäch lieber  oder  anscheinender  Vi- 
t«Metat  M  handehe  es  jioh.  s«ndera  —  ati^esehen  lon  der  enorm  wichtigen 
Vt«t*  .iMcau^aUn  Zusanim*Dbanie«s  —  tot  allen  Dingen  um  die  Bestäti- 
(Hat  <.\i*T  Wid^rlefTHnii;  der  Behauptung,  dass  solche  Degen eralio- 
H*n  .otl*  iciralarTT^^ealen  Eingriffen  ioifie;i.  und  es  liegt  selbst  für 
A**  ***  itM  «JUh'.ojiäu^iirea*  ant  der  ÜL-.i.  das  die  Aalwort  aof  diese  be- 
■iixi«!»  ('ra<*  aar  a»  i*T  Ua~J  det  Ait»te^:=^  tit*z  bteÜBMten  Proportion 
*«Hk.-lMi  ierArsAi;  ^  iy\'tjio^;etMi.  «rrll  .u:  *ier  (ermntbeten Degenerationen 
■Vn)  i>MVi«.-Uk»£'Ur4ab:'.  jert.<:  iea  Be  '^arraiMTv.-x«rioBeBea  tatialaryngealeD 
ty«*iw»fe  f-u;i  (f.-  k*i,l,'y  >(*;i*i.j:t  c^rii-fi  we^iea  kann.  Der  Heraus 
t^^r  «•■.j^^fir;»  i-fjf  !?>»»^-.r^  meb  ■■::-^  Co  :*c«,  Jie  hr«  Erfahrungto 
««iii#  JAi'rs»''(«i!5  iiVi-;.i^-,.  !a.,!7,  »-.;  ;rfi-;.i;*  sc*  —  s;««iell  diejenigm. 
J-e  ('*■■«>■«  l  fl«»;~ -jjC  if -..^lij-j-...  J.i.;?a —  mi  iLierwiasife  Darstellung 
Orei  Jitf*j.T>t>i*AJ«  i.K*raJ.K»«.  :sr.  -.t  «i+  wü.ti>»  [VifsuLaaf  aicbl  möglich 
UM  KT  >«t  M  .■■»  W'.rr.fr  >f3  T-itria,  irt  *. 3s--ä-i*-it«i  EHakrvKgen  dorcl 
ix  1  i-.'na'iii'.  4-«  ■ii;»  *.-  'j-;.-  <:i-!a  ■-!-.  ^.Lrjiipt^-n  vk«raiioaen  in  re- 
<;«.->K>4-Mi>  -''■»  lt:J-'-Ali-  iir  Jic^.r-a.wa  C/.->f*«i  jh:<UW  Ücmb  Wunsche 
»VtK«  uti  *tf  ».--t  Art  HS  sv-a,  iiss  ^ft  i-K-  tiNU»  n*  I-ii  ^%*m  aiaiger  der 
S»4fc>'i  -■»«■».'  y■l..■ll.^^;l■.-d«».l  i  i  -M  -  i  1  1 1  ;  1 1  (1  r^rint^-zTi  sa-i  EiaigT  wenige 
:*-.., ^BV^ii  *.f^,t  4,i..ijv.  ».i.i  i..,i;  ,1  M,-  '.j^^,  wm  VixK^  des  llrraus- 
{iT.>ir><s  ^''-jf  1'*  «■-'-■JJ.  *■'•'  i  1  ii-'ijjLiiif  J.■^f  t  .Uih.uatrHi  a  ia*  Tabelle  rtt- 
>wi  ■wi.j  ;ifchK  *va  »■  ^-■».   is  !«>  ij»c  »4?uf  »..iio-j  Moiucic  iam  mtk  aatardieseD 

i*r«4»*  wir!. 
-ut  bK  Beimgenden 
*    t-n  Aa^abme  te- 


iir  ^♦-;•  standen. 
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Anspruch  machen,  wenn  der  Gesammtzahl  der  in  ihr  vertretenen  Fälle  wirklicher 
oder  anscheinender  Degeneration  die  Gesammtzahl  der  von  denselben  Beob- 
achtern Tollzogenen  intralaryngealen  Operationen  gegenüberstand.  Nur  so  dürfte 
man  hoffen,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  diese  Degenerationen  häufig  intra- 
laryngealen Operationen  folgten.  Wurden  aber  einzelne  yeiöffentlichte  Fälle  an- 
scheinender Umwandlung  aufgenommen,  wie  z.B.  der  oben  erwähnte  Sir  Duncan 
Gibb's,  ohne  dass  die  Gesammtzahl  der  von  diesem  Lary ngologen  intralaryngeal 
operirten  Kehlkopfpolypen  in  der  entsprechenden  Columne  aufgeführt  werden 
konnte,  so  verschob  sich  die  Proportion  sofort,  und  welcher  Gebrauch  voraus- 
sichtlicher Weise  hiervon  gemacht  werden  würde,  erhellte  klar  genug  aus  der 
Vorgeschichte  der  Sammelforschung.  So  mussten  einzelne  der  veröffentlichten 
Falle  ausgeschlossen  werden.  Es  sind  dies  indessen  nur  die  möglicherweise  hier- 
her gehörigen  Fälle  von  Gibb,  Gussenbauer  und  Morell  Mackenzie,  und 
der  Fall  des  letzteren,  der  von  Mr.  Browne  als  ein  Beispiel  von  Umwandlung 
in  Folge  intralaryngealer  Eingriffe  gedeutet  wird,  erfährt  noch  dazu,  wie  bereits 
erwähnt,  von  Sir  Morell  Mackenzie  selbst  die  Auslegung  einer  spontanen 
Degeneration. 

Gegenüber  der  fadt  allseitigen  Zustimmung,  welche  der  Plan  der  Sammel- 
forschangfand,  wurden  einzelne  Bedenken  laut,  dieeine  kurze  Besprechung  erfordern. 

Der  Zweifel ,  der  von  geschätzter  Seite  ausgedrückt  wurde ,  ob  die  Frage 
überhaupt  einer  eingehenden  Erörterung  bedürfe,  dürfte  durch  ihre  in  der 
Ginleitung  gegebene  Geschichte  genügend  widerlegt  sein. 

Eine  traurige  Illustration  der  Realität  der  von  uns  geschilderten  Gefahren 
lieferte  ausserdem  kurz  nach  dem  Erscheinen  unseres  Aufrufs  der  Selbstmord  eines 
hoiTnungsvollen  jungen  irischen  Journalisien,  der,  wie  es  sich  nach  seinem  Tode 
herausstellte,  an  einer  —  anscheinend  gutartigen  —  Kehlkopf neubildung  leidend, 
durch  die  Lectüre  pseudo- populärer  Mittheilungen  über  Kehlkopfkrebs  etc.  zu 
diesem  verzweifelten  Schritte  getrieben  worden  war. 

Ein  zweiter  Einwand  betraf  die  Möglichkeit,  dass  vielfach  ein  und  derselbe 
Fall  durch  verschiedene  Hände  gegangen  sein  und  daher  in  unserer  Zu- 
sammenstellung wiederholt  aufgezählt  werden  dürfte.  Dieser  Einwurf  ist  in 
der  That  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen^  soweit  die  Gesammtzahl  der  beob- 
achteten gutartigen  Kehlkopfneubildungen,  die  Gesammtzahl  der  vorgenommenen 
intralaryngealen  Operationen  und  besonders  die  Gesammtzahl  der  beobachteten 
bösartigen  Kehlkopfneubildungen  in  Fra^e  kommt.  Denn  zweifelsohne  gehen 
manchmal  Patienten,  die  an  gutartigen  Kehlkofgeschwülsien  leiden,  zumal  wenn 
letzlere  recidivirender  Natur  sind,  durch  mehrere  Hände,  und  bei  bösartigen  Neu- 
bildungen bringt  es  die  Natur  der  Sache  mit  sich,  dass  die  bedauernswertben 
Patienten  oft  an  verschiedenen  Stellen  Hülfe  suchen.  Dies  geschiebt  sicher  häufig 
ohne  Wissen  des  behandelnden  Arztes,  zu  dem  die  Leidenden  oft  genug  später 
zorückkehren,  wenn  sie  von  der  Hoffnungslosigkeit  ihres  Falles  durchdrungen 
sind.  Natürlich  aber  wird  der  betreffende  Fall  von  allen  Aerzten,  die  ihn  in  dbr 
Zwischenzeit  gesehen  haben,  als  ein  ihnen  gehöriger  gezählt,  und  nahmen  mehrere 
der  betreffenden  Collegen  an  der  Sammelforschung  Theil,  so  war  es  nnvermeidr 
lieh,  dass  ein  und  derselbe  Fall  vielleicht  3 — 4  mal,  wenn  nicht  noch  öfter,  ge- 
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zählt  wurde.  Das  ist  eben  eine  too  allao  solchen  Statistiken  uotrennbare  Fehler- 
quelle und  min  vird  gnt  than,  sich  vor  Augen  zu  halten,  daas  die  Gesammtiahl 
der  TOD  den  107  Beitragenden  beobachteten  gatartiger.  Keblkopfgeachwülale  anJ 
vorgenorameneD  intralaryngealen  Operalionen  vermuthiicb  etwas,  die  der  bös- 
artigen Kehlhopfgeschwülsle  wahrscheinlich  nicht  unbelrächtlich  geringer 
ist,  als  unsere  Zahlen  dies  anzuzeigen  scheinen. 

Binsichilich  des  in  dieser  Beziehung  wichtigsten  Punktes  aber:  der  Möglich- 
keit, dass  auch  Fälle  wirklicher  oder  anscheinender  Degeneration  doppelt  oder 
dreifach  gezählt  werden  könnten,  hat  das  Interesse,  das  sich  naturgemäss  iin  jedea 
dieser  F&lle  geknüpft  hatte  and  die  gewünschte  und  gewährte  Genauiglieil  der 
Antworten  das  nothwendige  Correotiv  in  Tollstem  Maasse  gewährleistet:  wehl  in 
allen  Fällen,  in  welchen  die  belreCTeDden  Krauken  an  verschiedenen  Stellen  Hülfe 
gesucht  halten,  ist  dies  ton  unseren  Correspondenten  spontan  mit  Angabe  der 
Namen  der  betrefFenden  Collegen  erwähnt  worden  und  unser  Bericht  wird  zeigen, 
dass  TOD  den  3S  Fällen  wirklicher  oder  anscheinender  Umwandlung,  deren  wir 
zu  gedenken  haben  werden,  in  der  Tbat  7  durch  verschiedene  Hände  gegaogea 
^ind.    In  dieser  Beziehung  also  sind  Irrthümer  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Das  letzte  und  gewichtigste  Bedenken  wurde  von  einem  der  verehrtesten 
Senioren  der  Lar;ngologie  in  den  Worten  ausgesprochen:  ,Han  muss  die  Fälle 
wägen  und  nicht  zählen."  Angesichts  der  bestimmten  Fragestellung  der  Sainmel- 
fotschung  möchten  wir  diesen  Satz  lieber  so  formuliren,  dass  man  die  Fälle  nicht 
nur  zählen  —  denn  das  ist,  wie  oben  gezeigt,  für  unsere  Zwecke  aneilässlieb 
—  sondern  auch  wägen  muss.  In  dieser  Form  würden  wir  dem  Satze  dd- 
bedingt  beistimmen.  Denn  schon  die  Vorgeschichte  der  Frage  hatte  aurs  Klarste 
gezeigt,  das»  strengste  Kritik  der  anscheinend  hierher  gehörigen  Fälle  im  In- 
teresse der  Sache  selbst  durchaus  geboten  sei  und  die  Sammelf orschnng  selbst 
hat  dies  aufs  Neue  bestätigt.  Nicüt  dass  eine  grössere  Anzahl  unglaublicher 
Fülle  eingeliefert  worden  wäre,  wie  dies  von  andererSeite  befürchtet  worden  ist'); 
LÜe  Majorität  aller  Fälle  von  anscheinender  Umwnndlung  aber  ist,  der  Natur  der 
.Sache  nach,  so  vieldeutig,  dass  genaueste  Erwägung  aller  einschlägigen  Umstände 
unerlässlich  ist,  will  man  zu  toverlässigen  Resultaten  gelangen.  Wenn  der  Ker- 
iiusgeber  sich  im  Folgenden  erlaubt,  solchen  Erwägungen  bei  der  Schilderung 
der  einzelnen  Fälle  Ausdruck  za  verleihen,  so  giebt  er  sich  der  zuversichtlichen 
HofTonng  hin,  dass  die  Collegen,  welche  die  Güte  gehabt  haben,  die  betreffenden 
Fälle  einzDsenden,  in  diesen  Analysen  nicht  den  Versuch  einer  unpassenden 
Kritik,  sondern  nur  das  redliche  Bestreben  sehen  werden,  in  einer  iiusserst 
schwierigen  Frage  zu  möglichst  zuverlässigen  Schlüssen  zn  gelangen. 

Die  Punkte,  die  bei  der  Analyse  jedes  einzelnen  Falles  in  Betracht  kommen, 
sind  folgande: 


')  Ad  einzelnen  eolcben  hat  e*  freilich  nicht  gefehlt.  —  So  ward«  a.  ■.  ein 
Füll  eiDgeiudt,  in  welebein  bei  ■  priori  sehr  Terdlcbtigem  Befände  Monate 
liindnreh  alle  14  Tage  operirt,  niemals  eine  mikroscopiscbe  Dntennchuog  dei 
SD  (fem  tan  Fragmente  >n£eits)lt  und  dann,  £Bnz  kurze  Zeit  vor  dem  tsdtlichfn 
E^nde.  plDtslicb  erklärt  wnrde,  dMi  eine  „Dmir  and  lang'  Rattgehabt  habe!  —  Dlt 
ffenlgeD  derartigen  Fllle  alnd  von  den  Antoren  aeibtt  inrilckgeiegea  worden,  alt  die 
NoLhwendigkelt  eiaar  Kritik  dei  eingeiandtan  Hateriali  betont  wurde. 
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1.  Das  iaryogoscopische  Bild. 

2.  Die  mikroscopische  Untersuchung  der  entfernten  Fragmente. 

3.  Begleitende  Umstände,  hauptsächlich  das  Alter  des  Patienten  and  etwaige 
ungewöhnliche  sabjcctive  und  objecti^e  Symptome. 

Hinsichtlich  des  erstgenannten  Punktes  ist  eine  etwas  längere  Abschwei- 
fung auf  das  Gebiet  der  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  den  frühen 
Stadien  bösartiger  Kehlkopfneubildungen  an  dieser  Stelle  unerlässlich. 

IV.     Die     laryngoscopische    Differentialdiagnoso    zwischen    gut- 
artigen and  den  frühen  Stadien  bösartiger  Kehlkopfneubildungen. 

Wie  bereits  im  Leitartikel  der  Augustnummer  dieses  Jahres  betont  worden 
ist,  wird  in  vielen  selbst  der  besten  Lehrbücher  der  Laryngologie  der  Poly- 
morphie der  frühen  Stadien  des  internen  Kehlkopfkrebses  nicht  genügend 
Reclinung  getragen.  Namentlich  erfahren  die  von  den  Stimmbändern  aus- 
gebenden Garcinome,  die,  wie  weiterhin  gezeigt  werden  wird,  gerade  für  die 
Sammelforschung  die  grösste  Wichtigkeit  haben,  kaum  irgendwo  eine  eingehen- 
dere Besprechung.  Die  folgenden  Citate  der  Schilderungen  einiger  der  gang- 
barsten laryngologischen  Lehrbucher  yerschiedener  Nationen  werden  die  Berech- 
tigung dieser  Angaben  zeigen  ^) : 

Türck')  giebt  selbst  zu  wiederholten  Malen  an,  dass  die  von  ihm  ge- 
sebenen  Carcinomfälle  sämmtlich  erst  nach  längerer  Dauer  des  Leidens  zur  Be- 
obachtung kamen,  und  gestattet  sich  kein  anderes  Urtheil  über  das  laryngos- 
copische Bild  in  früheren  Perioden,  als  dass  er  sagt:  „In  frühen  Stadien  der 
Krankheit  müssen  selbstverständlich  manche  prägnante,  später  wahrzunehmende 
Erscheinungen  wegfallen. **  (Als  solche  prägnante  Erscheinungen  bezeichnet  er 
weiterhin  „charakteristische  schwammartige  Wucherungen''  und  „diffuse  höcke- 
rige oder  grobdrusige  Knoten''.) 

Stoerk^)  sagt  über  die  frühen  laryngoscopischen  Kennzeichen  des  in- 
ternen Kehlkopfkrebses  nur:  „Die  Symptome  anlangend,  sind  dieselben  im  ersten 
Stadium,  wo  das  Garcinom  nicht  mehr  als  eine  stark  geröthete  In- 
tumescenz  darstellt,  wenig  erheblich** 

Morell  Mackenzie^)  äussert  sich  folgendermaassen  über  diesen  Punkt: 
«Die  laryngoscopischen  Kennzeichen  variiren  je  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
beit.  Zuerst  erscheint  die  Neubildung  als  einfache  Schwellung  mit  un- 
bestimmten Rändern  und  ohne  irgend  ein  Kennzeichen  aufzuweisen,  welches 

*)  SelbstTarstaodlich  ist  im  Folgenden  nur  Tom  ächten,  internen,  d.  h. 
strikt  mnf  du  Keblkopfinnere  beschrlnkteo  Krebs  die  Bede!  Bei  Cardnomen,  die 
▼on  den  NachbartheUeD  (Zhnge,  Pharynx,  Oesophagus,  Schilddrüse  etc.)  aaf  den 
Kehlkopf  übergreifeo,  wird  Ton  einer  Verwechslung  des  Krebses  mit  gutartigen  6e- 
tehvülsten  kaum  je  die  Rede  sein  können,  Ton  einer  Verwechslung  des  Krebses  der 
Epiglottis  mit  gutartigen  Neubildungen  dieses  Theiles  wohl  nur  in  den  allerseltensten 
PMIen. 

*}  ^Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre**.  1866.  pp.  826,  829. 

*)  »Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  etc.''    1880.  p.  422. 

*)  ^Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase."  1880.  Vol.  I.  Deutsche  Aus- 
gabe, pp.  457,  459. 
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ihr«  Natur  dnutlloh  terriethe.    Der  Sitz  der  Gesobwalst  ist  meistenthsils  aiacs 

J«r  TMoliiii<>'r>iii|tr,  in  einnlDen  Fällen  aber  werden  zuerst  die  Stimmbänder,  die 

BpigiottU  ii'l"'  <lle  Hry-epiylottieobeo  Ligumente  ergriffen." 

,TrUI  'l>i>  AfTeutioii  in  Form  des  UedullarcarciDoms  aof,  so  eracbeiot  sie  in 

U«atHlt  loii  <  iii'eliien,  früh  nloerirenden  Knoten.  Sobald  die  Ulceration  ange- 
fangen bui,  '  ^innt  eine  Art  tod  Sprossungsprocess,  bei  welchem,  wie  Faaiel 
aebr  hilLirh  itineliianderitesetzl  hat.  die  Vegetationen  von  der  ulcerirlen 
t)  berFlikuliu  nv»  Htifschi essen  und  nicht  die  nmgebende  Scbleimbant  ergreifen. 
DioaelbD  lijeilt  vielmehr  laersl  eine  Zeit  lang  mehr  oder  minder  intact  und  wird 
•tat  »yl>,i9i  loiitCüaiii  durob  die  fortschreitende  Ausbreitung  des  primären  Ge 
gohwüo  aoinlmt.  —  Aiiderwseits  entspringt  bei  der  epitheliomatosen  Form,  so- 
\.M  UN  'iiii  l'loerHiioii  g«komtuen  ist.  eine  Reihe  von  Vegetationen  vod  den 
Häiiilei'ii  ili>^  lleüohwürs,  und  dies«  neuen  Formationen,  welche  wiederain 


«elbal  sohii 
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iwhwiirig  iMfallen,  Tergrössera  rapid  den  ursprün  gl  leben  Sob- 
Itpini  Si'irrhus  ers>.'beioi  die  Geschwulst  im  frühesten  Stadium 
11«  eine  (tulsnige  Seubiidung  —  etwa  wie  ein  glattes  Papillom 
,  abvr  bald  eniiünden  sich  die  Oberfläche  der  Geschwulst  und 
Si'lileiuihitul,  und  binnen  kuner  Zeit  mag  eine  FormTeränderung 
l  »ryti\lbifii'fs  bi'obachtet  werden  können.*  .... 
tulor  :s«$t  ub«r  tli«  D'!f«r«n'.i^.liagnos«  iwiscben  gatartigen  und 
tiwuUt<>it  tiAch  d«-ji  UrrnfUjCopbchen  Bilde  (ibidem  p.  419); 
«iiHPr  teichlT  iwiiCifn  jjuurü^n  und  bösartigen  Nenbildungen 
d«i  K^'l'l'ii'l'i"*  t«  u^lt»^sc^i■.^',?^.  is  iic  Riftl  »b«  lassen  sich  die  letzteren  d»- 
ii«ioh  .'iVi'uii.'u.  'Uiü'  »i«  mjT  i.;;>.-h:;:is;:j  la  das  umgebende  Gewebe  über- 
Uahvii  ««il  'i'h'  hAtU'jt  *:•■*  «'■.■#:■  7W  0-*:ii:il*  Jj.fweii»n.-  .... 

|>'»ii  w»l  *'  dtAoki  j.:h  ■.■.■i'3'i«^3Lias»T  iis:  ,P»s  Enc«phaloid  präsentirt 
il(>li  \«t»ii(>  I»  Vo:w  i,'."**  -mi-.^  ''.-^^^i  :;':*J3  Tiinor?,  der  keine  Ansicht  dar- 
iitn(  *«H\'in  I  i'W  U^,*;,  »*-  >^M;,'r  iis  im  wsriic  wird.  Dieser  Tumor  ist 
.^ihl#oliii  l->'(. .■■■».  «■.■>•  :\-.>j-,  .■'■.!:■  ii- t!i:Uiic.iLi:wr  Schleimbaut  bedeckt 
K'i  \t\  >ti  ^li,'>.>x  S'v!  %•-',*  .v7-'.i'    i-    ii  '701  £;..u*..-3i  la  unterscheiden.* 

l«.  ■  ,.0^-1  ;  i  .'Stf.  ..;.'*i-J*u  «  s:  nj-i  .L'i  ihre  Erscheinung  ändert 
.  ■  '  ,  I  ■■  ■  ■•  r  <  i  .■■■  ■■/  ••?  N>. -^M  r,-- .!-  uMi)  ^i^;«  aa.  während  ihre  Oberfläche 
1  .    .    ,.  ,•  i!    i   •■  ■;  *.i;    *>,v;j.--ii.;iÄ-J-!  S-j;i?i'-   aafveis:.    Ihr  Aassehtn 

MiJ    .1*1   »M  .f»  \'}  iii ,  ;''.•:•,   sy    ;.   .-'C:  s'.j  f!].ii  ^.itia  isn  benachbarten  P*r- 
■'<'>\  »w.t  Mi**^  J'"    .   .•■■■»  '■*>'■'  >.■■■■■■  •■-'.  ÄJj  ijj  ii  jcs:rjir*c.    Ebe  sie  indessen 
M.  Mt  (tv*w»*\,'  *'-J-'  ^'■■^■n^  i...,  .\'^--ii     j:  t  «wiJ3-^-tt  eb  Bk«ru«n.'  .... 
tv.-  '..  ,w-  .•-".,  J*.-äWif  ^j.  J4    -'-.j  J^»»  -iUfs&3Mi«f  b».  präsentirt  sieb 
,    f.  .^^.r    c»''i    '-'"■"■■V"    T.  ■;•»,  '«'M'^^SMUs  ta  s*B«  iweiten  Fe- 
it ■  Vi  K'-'  i-™>  ii- 1,   j»«.  t!.i.t  w^  ■'«  Ijs  Cii«*phaloid.  in  GestiK 

,  I..;,  y.  /■■••j  ;.-!.-,'  >.m;s>  ■.jk  ursfwiiASä^  Oberfläche  und 
>jiii''>  -■  ■  !■  ■"■•  ■  '■■"■  V  :ii  1- ;i  -i-j.—  ■'.  CM  itsitawt^  wvitei,  ohne  das 
i)i|i»i>:>'.'>v    -  .    .   '1..  "-.  ^  ■^"  >  ■■■.t,m  t.-.-i itiTW.  WT»  *s  Sr  ü»  T*rh«r  geschil- 
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derte  Form  charakteristisch  ist.  Man  könnte  yielmehr  sagen,  dass  die  verschie- 
denen befallenen  Theile  sich  mit  kleinen  papillären  Vegetationen  bedecken.  Bald 
einlceriren  die  affioirten  Partien  nnd  sind  dann  immerwährend  mit  Eiter  und 
Schleim  bedeckt.  ** 

Weiterhin  (ibid.  p.704)  kommt  der  Autor  noch  einmal  auf  denselben  Gegen- 
stand in  folgender  Form  zariick:  ^  Anfanglich  sind  die  Charaktere  der  krebsigen 
Affection  nicht  genügend  ausgesprochen,  nm  die  Diagnose  klar  zn  stellen.  Die 
Sciiwierigkeit  ist  um  so  grösser,  als  Allgemeinsymptome  volistandig  fehlen.* 

«Es  ist  eine  einfache  Hyperämie,  eine  Congestion,  eine  leichte  Hypertro- 
phie der  befallenen  Region,  welche  die  Scene  eröffnen.  In  einem  Worte:  man 
kann  hierin  die  Zeichen  irgend  einer  beginnenden  katarrhalischen,  tabercnlösen 
oder  syphilitischen  Affection  sehen.  Später  and  langsam  bildet  sich  eine  Qe- 
schwülst,  welche  stets  denselben  Anblick  gewährt,  ob  sie  epithelialer  oder  ence- 
phaloider  Katar  sei :  ihre  Oberfläche  ist  dästerroth,  braan,  anfänglich  glatt,  ihre 
Basis  sehr  gross,  ihr  Waohstham  allmälig.'' 

«Die  amgebende  Schleimhaut  beginnt  nunmehr  ein  weinrothes  Aussehen 
anzunehmen,  das  sie  bis  in  die  letzten  Stadien  der  Affection,  d.  h.  bis  zur  Pe- 
riode der  Cachexie  behält,  wo  sie  blass,  blatlosund  bisweilen  ödematös  wird.** 

„Sobald  die  Geschwulst  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Volumen  er- 
reicht hat,  beginnt  sie  zu  ulceriren.  ** 

Der  Autor  bespricht  sodann  die  späteren  Stadien  und  gedenkt  der  papil- 
lären Vegetationen  im  Gebiete  des  zerfallenden  Krebses,  welche  bereits  in  dem 
Citate  aus  dem  Mackenzie 'sehen  Werke  erwähnt  worden  sind. 

lieber  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  Krebs  und  gutartigen  Neu- 
bildungen sagt  er  (ibidem  p.  711):  j,£s  ist  fast  unmöglich,  einen  Polypen  mit 
einer  krebsigen  Geschwulst  zu  Tei wechseln.  Die  Polypen,  welche  wir  gesehen 
haben,  sassen,  mit  sehr  geringen  Ausnahmen,  den^  wahren  Stimmbändern  auf, 
ond  wir  haben  nur  einen  einzigen  Krebs  von  dieser  Partie  des  Kehlkopfes 
seinen  Ausgang  nehmen  sehen.  **  ^) 

9 Ein  Irrtbum  wäre  nur  in  gewissen  Fällen  von  Sarcom  verzeihlich.'' 

»Indessen  können  einige  Papillome  für  Epithelialcarcinome  des  Kehlkopfes 
gehalten  werden.  Wir  sprechen  hier  ?on  jenen  papillären  Wucherungen,  welche 
die  Stimm-  und  Taschenbänder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befallen  haben. 
Diese  Fälle  sind  selten;  ausserdem  findet  man  Papillome  ebenso  gut  auf  den 
Stimmbändern  wie  auf  den  Taschenbändern.  Beide  Seiten  des  Kehlkopfes  sind 
TOD  ihnen  bedeckt,  der  aphonische  Kranke  hat  keine  Schlingbeschwerden,  keine 
lancinirenden  Schmerzen,  keine  Lympbdrüsenvergrösserang,  und  weist  schliess- 
lich Dicht  die  allgemeinen  Symptome  eines  bösartigen  Leidens  auf. " 

,Vom  rein  laryngoscopischen  Standpunkte  aus  können  Papillome  nicht  für 
einen  Epithelialtumor  genommen  werden,  ausser  wenn  sie  ?on  Schleim  bedeckt 
sind,  der  ihre  wahre  Färbung,  ihr  wahres  Ansehen  dem  Blicke  entzieht.  ^ 


*)  Prof.  FauTeTs  Angaben  gründen  sich  auf  die  Beobachtung  Ton  87  Caici- 
Qomen  des  Kehlkopfs.  Dass  unter  87  Fillen  nur  einmal  die  Stimmbänder  den  Ans- 
gMgtpimkt  dee  Krebses  bildeten,  ist  sehr  bemerkenswerth. 


L   .     -  -fr  ^^  •  .:*  .-*:=:ffung  des  Kehlkopfes  mit  einem 

_     ....  --   r^-i^ü  genügen,  alle  Zweifel  za  heben." 

I  ..-     .   -  :^r  f. adien  lies  Epithelioms  Folgendes: 

j  .  r-  ^     T     -•  I  -irxr^Ds,   ist  es  gewöhnlicb  diffus, 

'  _.--.':-.     i-iiize  Famefaction  von  normaler  Fär- 

'  --         i..r*     :er  r^ear  weniger  knotige  Masse.    In 

...        .    z      ..-.=«n   papillomaiösec  Auswüchsen  zu 

..  la.rr^*  >:.i'»  Aussehen   Terieihen.^     (Es  folgt 

.  .  I  j-         j.r:e  Satz  über  den  Uebergang  gut- 

-  -r*  f  uüieo  des  Medullarcarcinoms  sagt 
.   ^      j,       •:      iz.-;.:zssiöningen  zu  Toranlassen^  (der 

.    .-  'i'z   *=  sucmucösen  Bindegewebe  oder  im 
-   ...        «      *  >euciidung  wird  erst  nach  Degene- 

...        r  .   .50  erscheint  es  zuerst  als  eine 

.j   ,    -X-  -«^sx*  'lasse,  die  sich  sodann  an  ihrer 

— •.■•    .      t-*.     ler    n  eine  Anzahl  kleiner  Knöi- 

.  _-  1  .  .  ^..jn^s Gewächs  darstellen  mag.  Zu 

-f.  .:*r     :::sisLenz,   käsigem  Aussehen  and 

-*r  ?»npQerie  wohlnmschrieben  und 

>-^..  •  ..  ^-2  l.T*\il  aoheim  und  blutet  dann  leicht 

.-  •  ;.jr    bid.  p,  583-  Folgendes  an:  «Die 

•   _      '  -i:  ^'•a  Fiiien  das  Alter  des  Patienten 

'  c.  a^  T    ixncsQailer  Erscheinungen  localer 

'-..  .•..:.!  ier  wahren  Natur  des  Leidens 

-  •?  -:a-i  i4;.:iie  massiger  catarrhalischer 
>.      .  .     -    »-rr^^aie  der  Schleimhaut.    Nach 

.  .   ^-i    ^jx**  "aasigen   und  nicht  wohl  um- 

--  .  •  _   i ..     avf  bedeutendere  Alteration  in 

..  .^- .      .       ^i2i.  :a  mangelnden  Zeichen  von 

..     .  •    >.  -:*r   vri  die  Schleimhaut  knotig, 

.    ^      ^^  .  .:    .-*   ^M.iessiioh  ulcerirt  sie  an  einer 

,    ^      -^  -•:    '   "*.-^::::aldiagnose  zwischen  gul- 

^•-i    2   iem  Cohen  *schen  Werke 

*--:>: Jen  Encyclopädie  (s.  0.) 

I  .--.•*•  i-*.:  5tch  nicht  wesentlich  von 

,  ..     ,  .  .;sf*        .-?•«  "arrngoskopische  ünter- 

..     •  at-nL'jsjrs'.ische  Bilder.   Im  An- 

-  i,.i'.una:  bekommt,  sieht  man  je 


• ,. 


..ii^-.     .f-.'^.    p.  bSlff. 
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nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  am  Stimmband,  Taschenband,  Epiglottis  a.  s.  w. 
eine  diffuse  Anschwellang,  die  durch  nichts  ihre  bösartige  Natur  zu  erkennen 
giebt;  besonders  der  Scirrbus  und  das  Sarcom  unterscheiden  sich  im  frühen  Sta- 
diam  nur  wenig  von  einer  gutartigen  Neubildung,  einem  Fibrom  oder  Papillom. 
Giiaracteristischer  ist  schon  das  Bild,  wenn  das  Neoplasma  in  Form  von  Knoten 
aoflritt,  wie  das  Medullarcaroinom''.  .  .  .  Gottstein  bespricht  dann  das  ulce- 
ratire  Stadium  und  sagt  Folgendes  über  die  laryngoscopische  Diagnose:  «Die 
Schilderung,  die  wir  von  den  Symptomen  der  malignen  Larynxtumoren  gegeben 
haben,  die  sie  diagnostisch  in  vielen  Fällen  darbieten.  In  frühen  Fällen  lässt  oft 
selbst  die  laryngoscopische  Untersuchung  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einer  gut- 
artigen oder  bösartigen  Neubildung,  ob  mit  einer  syphilitischen,  tuberculösen 
oder  carcinomatösen  Infiltration  zu  thun  hat**. 

Die  vorstehenden  Citate  genügen  um  zu  illustriren,  was.  wir  für  unseren 
Zweck  hier  im  Auge  haben.  So  trefflich  und  graphisch  die  Schilderungen  sind, 
welche  in  den  genannten  Werken  von  der  allmäligen  Entwicklung  des  typischen, 
internen  Kehlkopfkrebses  gegeben  werden,  so  ermangeln  dieselben,  unserer  An- 
sicht nach,  sämmtlich  einer  gewissen  Vollständigkeit  in  Bezug  auf  seltenere 
Erscheinungsformen  des  Leidens  in  den  frühesten  Stadien.  Der  allgemeine 
Eindruck,  den  die  Leetüre  der  obigen  Citate  im  Geiste  des  Lesers  hinterlassen 
wird,  ist  wohl  unstreitig  der,  dass  der  Kehlkopfkrebs  in  seinen  ersten  Stadien 
sich  als  eine  ^diffuse  knotige  Geschwulst*  prasentirt.  Das  ist  ja  auch  gewiss 
richtig.  Mehrere  der  citlrten  Autoren  aber  erwähnen  überhaupt  keiner  anderen 
Erscheinungsform,  andere  lassen  nur  für  den  Soirrhus  (die  bei  weitem  seltenste 
Form  des  Kehlkopfkrebses)  zu,  dass  er  in  seinen  frühesten  Stadien  mit  einem 
Papillom  verwechselt  werden  könnte,  wieder  andere  erwähnen  wohl  beiläufig  der 
Möglichkeit  einer  Verwechslung  auch  anderer  Krebsformen  und  des  Sarcoms  mit 
gntartigen  Neubildungen,  ohne  indessen  genauer  auf  diesen  wichtigen  Punkt  ein- 
zugehen. 

Was  aber,  wie  schon  erwähnt,  am  meisten  in  allen  diesen  Schilderungen 
aoffallt,  ist  ihr  gänzliches  Schweigen  über  diejenige  specielle  Form  des  internen 
{Kehlkopfkrebses,  welche  eine  eingehendere  Schilderung  durchaus  verdient:  wir 
sprechen  von  dem  am  wahren  Stimmbande  beginnenden  Garcinom!  Dass 
das  Stimmbandcarcinom  in  gewissen  Beziehungen  die  wichtigste  Form  der  in- 
ternen Kehlkopfkrebse  repräsentirt ,  ist  leicht  zu  erweisen :  es  ist  nicht  nur  — 
wie  gleich  gezeigt  werden  wird  —  diejenige  Form ,  welche  am  leichtesten  und 
öftesten  zu  Verwechselungen  mit  gutartigen  Neubildungen  Veranlassung  giebt, 
sondern  es  dürfte  in  Folge  eines  stets  vorhandenen  und  dem  Patienten  sich  bald 
bfmerblich  machenden  Symptoms,  der  Heiserkeit,  durchschnittlich  früher 
znr  Beobachtung  kommen ,  als  die  meisten  der  an  anderen  Theilen  (Taschen- 
tandem, unterer  Theil  der  hinteren  Kehlkopfwand,  Gavum  subglotticnm)  be- 
ginnenden Garcinome,  und  es  sind  endlich  gerade  bei  diesen  Formen  in  Folge  des 
eben  genannten  Urostandes  und  auch  der  anatomischen  Verhältnisse  von  recht- 
zeitiger Diagnose  und  rechtzeitiger  gründlicher  Entfernung  der  bösartigen 
Neabildong  mit  einer  genügenden  Zone  der  um-  und  unterliegenden  gesunden 
*ie«ebe  die  verhältnissmässlg  besten  Resultate  zu  erwarten. 
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Dass  unter  diesen  Umständen  in  den  genannten  reprisentstiven  Lehrbäohern 

von  den  einielnen  Formen  des  Stimmbandcarcinoms  nicht  besonders  die  Rede  ist, ist 
nicht  leicht  erklärlich.  Es  mag  sein,  dass  einige  der  Verfasser  nar  solche  Stimm- 
bandkrebse  in  ihren  frühen  Stadien  gesehen  haben,  welche  aiioh  sh  diesem  Theil« 
unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Byperämie,  einer  leichten  Hypertrophie,  einer 
dilfnsen  oder  knotigen  Schwellung  in  die  Erscheinung  traten.  Und  daas  diese 
Erscheinungsform  anch  am  Stimm  bände  nicht  nurTorkommt,  sondern  mög- 
li<?hBrweise  die  häufigere  ist.  soll  gewiss  nicht  bestritten  werden. 

Eine  wahracbeinlichere  Erklärung  des  Schweigens  über  diese  Frage  aber  ist 
unserer  Ansicht  nach  darin  zu  finden,  dass  die  z.  B,  von  FaoTel  Toraasgesetil* 
aiisserste  Seltenheit  des  am  Stimmbands  beginnenden  Carciooms  es  einielnen  der 
citirten  Autoren  es  hätte  nberflüssig  erscheinen  lassen,  anf  diese  speoiella  Form 
näher  ainza gehen. 

Und  an  diesen  Pnnkt  massan  wir  anknüpfen. 

Den  persänlichen  Erfahmiigen  des  Herausgebers  zufolge  besteht  namlidi 
die  permntbete  Seltenheit  des  Stimmbandcnrcinoms  in  Wirklichkeit  nicht.  Unter 
seinen  56  Fällen  eigentlichen  Kehlkopfcarcinoms(Tgt. weiterhin  die  Tabelle,  No.93) 
liess  sich  allerdings  onr  bei  25  der  Ausgangspunkt  mit  voller  oder  annähernder 
Sioherheit  feststellen;  derselbe  war  aber  in  nicht  weniger  als  40  pCt.  dieser 
25  Fälle,  nämlich  in  10,  eines  der  wahren  Stimmbänder. 

Nun  wäre  es  natürlich  mögliob,  dass  diese  Erfahrung  eine  lurällige,  eioep- 
lionelle  wäre,  nnd  nicht  das  wahre  Verbältniss  der  Häufigkeit  der  Stimmband- 
caroinome  zu  Krebsen,  die  von  anderen  Theilen  des  Kehlkopfs  ausgeben ,  reprä- 
sentirte.  In  der  That  contrastiren  die  Beobachtungen  des  Herausgebers  so  rnerk- 
würdig  mit  denen  Fauvel's,  wie  aus  dem  folgenden  Vergleich  herrorgeht,  dass 
sich  aus  diesen  Qegensälzen  olTenbar  nar  die  Lehre  ziehen  lässt.  dass  die  Er- 
fahrung einzelner  Beobachter,  selbst  wenn  ihr  Material  ein  grosses  ist.  nicht 
ausreicht,  um  hinsichtlich  der  Frage  der  relativen  Häufigkeit  des  Ausgangspunktes 
des  internen  Kehlkopfkrebses  zu  allgemeingültigen  Schlüssen  zu  gelangen: 


!')■ 


Ausgangspunkt: 
Taschen  band  er 21  mal 


Samon. 
56  Fälle. 

gspunkt: 


Stimmbänder 

Arftaenoidgegend  .    .    .     . 

Bpiglottis 

Nicht   mit    Sicherheit    zu 
stimmen 


Taschenbänder 

Stimmbänder 

Hintere  Kehtbopfwand    .     .     . 

Epiglottis 

Horgagni'scher  Veivtrikel     .     . 
Ligam.  arytaeno-epiglotticum  , 
Nicht  mit  Sicherheit   zu   be- 
stimmen    


2  mal 
10    , 
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Es  dürfte  angesichts  dieser  Differenzen  schon  vom  abstraoten,  rein  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  aas  wünsohenswerlh  sein ,  weitere  Beiträge  zu  dieser 
Frage  zu  erhalten. 

Aber  die  Frage  ist  nicht  nur  eine  academische.  Sie  ist  vielmehr  von  funda- 
mentaler Wichtigkeit  für  die  uns  hier  beschäftigende  Untersuchung.  Denn  aus 
der  Analyse  der  Sammelforschung  geht  die  hochinteressante  Thatsache  hervor, 
dass  in  der  grösseren  Hälfte  der  32  operativen  Falle,  in  welchen  es  sich 
darum  handelt,  ob  eine  wirkliche  Umwandlung  oder  ein  diagnostischer  Irrthum 
vorliegt,  die  zweifelhafte  Voubildang  von  einem  der  Stimmbänder  entsprang! 
Und  selbst  diese  bedentnngsvolle  Proportion  ist  sicherlich  viel  zu  klein, 
denn  einerseits  sind  unter  den  17  diejenigen  Fälle  nicht  mitgezählt,  in  denen  die 
Neubildung  zwar  auch  einem  Stimmband,  gleichzeitig  aber  auch  anderen  Kehl- 
kopftheilen  aufsass;  andererseits  ist  bei  einer  beträchtlichen  Zahl  der  übrigblei- 
benden Fälle  der  Sitz  des  Neoplasma  überhaupt  nicht  angegeben.  Es  liegt  daher 
auch  in  diesen  Fällen  noch  immer  die  Möglichkeit,  wenn  nicht  die  Wahrschein- 
lichkeit vor,  dass  die  Neubildung  ihren  Ursprung  von  einem  der  Stimmbänder  nahm! 

ZifTermässig  dargestellt  vertheilen  sich  die  32  in  Rede  stehenden  Fälle, 
wie  folgt: 

a)  Ursprung  der  Neubildung  von  einem  oder  beiden  Stimm- 
bändern in  17  Fällen  (Fälle  7on  Bayer,  Beschorner-Prinz, 
Beschorner  -  Tornwaldt,  Boecker,  v.  Bruns-Paul  Bruns- 
Boecker,  J.  Solis  Cohen,  Gurowitsch,  Fano,  Fauvel, 
Labus,  Mahl-Schnitzler,  Mahl-Stoerk-Thost,  Michel,  Nav- 
ratil-Morelli,  Prinz,  Schnitzler,  Seeligmann); 

b)  Ursprung  der  Neubildung  Yon  einem  Taschenband  in  zwei 
Fällen  (Fälle  von  Banmgarten  und  Tauber); 

c)  Ursprung  der  Neubildung  von  einem  Morgagni'sohen  Ven- 
trikel in  einem  Falle  (Fall  von  v.  Schroetter); 

d)  Ursprung  der  Neubildung  nicht  definitiv  zu  ermiitteln, 
resp.  multipel,  in  12  Fällen  (Fälle  von  Aschenbrandt-Seifert, 
Beschorner,  J.  Solis  Cohen  [3],  Fauvel,  Glasgow,  Newman 
[3],  Wagner,  Whistler- Whipham). 

Was  die  12  Fälle  anscheinender  spontaner  Degeneration  anbelangt,   von 
'  denen  wir  zu  berichten  haben  werden ,  so  stellt  sich  das  Verhältniss  der  Stimm- 
baadneoplaamen  zu  den  von  anderen  Theilen  des  Kehlkopfs  entspringenden  Neu- 
bildungen folgendermassen : 

a)  In  6  dieser  12  Fälle  war  der  Ausgangspunkt  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen  (Fälle  von  Chiari,  Fano,  Garel,  Stoerk  [2], 
Tauber); 

b)  In  2  Fällen  ging  die  Neubildung  von  der  Epiglottis  aus 
(Fälle  von  Bayer  und  Newman); 

c)  In  4  Fällen  entsprang  der  Tumor  von  einem  Stimmbande 
(Fälle  von  Lublinski,  Navratil,  Sommerbrodt,  Clinton 
Wagner). 


A.    ^ 


rieiiE  sich,  somit  sieb  BMtimmUs  ermittolo  liust, 
.c«atiiiduDgen  zu  den  tod  anderen  Abschnitten  dei 

.-L'r«CDen.  sind  «eitere  theoretische  Betrachtungto 
'-•^i  ::iiaimbaiidcarciiioms  überflüssig.  Nachdem 
-rrn  Faciigenossan  gezeigt  hat,  dass  keine  Forni 
,.  jjuemd  so  häufig  iB  Zweifeln  über  die  gutartig« 
..i-ise  —  eine  Lebansfrage  für  den  Kranken!  — 
iu::ut^iiende,  wird  es  selbetTeratäDdlich  ein  Gegen- 
.  ^.,«  diejenigen,  wann  aoch  anscheinend  noch  so 
.  -'.udirfrn  und  za  sammeln,  welche  niia  eine  früh- 
>.'jva  j^QUrtigen  and  bösartigen  Stimmbandnen- 
1:  wenigstens  in  derselben  unterstützen  köonea. 
>:T^a  :£rusa«ren  Lehrbiichem  bisher  nicht  in  aus- 
:-  -.iif.-.fn  die  Citate  aas  denselben  gezeigt  babeo. 
,.  ~-r:;i.[ni3stnässig  wenig  tu  unserer  Kenolai» 
:  1.:  LT  ioiirer  StimmbandcarciDome  beigoLrageo. 
:.  \.'<fD:3xa  berrchteteo  Fälle  anscheinender  Um- 
...TMfrs  Meinung  TJB  Tornherein  bösartig  waren, 
■70  ^.-iitt  j«iieni)rec  FormeD  des  primären  Stimm- 
-  ;  ;;*  ^iegr>nc;Ti-h*B  Bemerkungen  einiger  der 
"<i  .:'  ■fi  bMbk'hieie  Auftreten  bösartiger  Ken- 
.:  ,1  '.  .;~r  und  Iti-itr  tu  allgemein  and  meistens 
.5  1^  ye  hl«  «irklich  belehrend  wirken 
.•«.  .-^  ^'^r  »TU  r\i4v>  auf  Slimmbandcarcinome. 
c  -.1  -  i--  '-a-f  ?w/l*  finden,  einmal  der  Vollsiän- 
1  -  -..u-i  Einar  3u-it  genügend  bekannte,  allge- 
-kfa  '  ».-i  ii*<i  £.-fahrungen  einer  Reibe  compe- 
,--    *  .  *,;   :n  iijlr.-r:*    durchaus  unter  dem 

ii  i,-.!    s-i   iif  ,«*ise  den  ausgefüllten  Frage- 
:— ;*r  entiiommen ; 

■  primär  bösartiger  Kehlkopt- 
icopische 


tt»    «^k-hen  das  1 


ad  Papillome  diagD< 


.iiur^.-iqng  Epithelioma  ergab,  was 
'''^r  \tat^tBg  war  dabei  immer  von  den 

-iitL  Amaeneidknorpel  .  .  .  ." 
'  :<4ii.:fi  aas,  dass  unter  den  anschei- 
,  »j>  :i«  ^«fänden,  .bei  denen  das  Car- 
>.i  ..  njL  v>scopisch  täuschend  einen 

c.'j.r.i  £>;^nwärtig  eine  Frau,  bei  der 
'  I.'.  v-^r'HiKt.on  gemacht  habe.  Vor  der 
..-.■-t.»    I  liurcb  »on  Zeit  zu  Zeit  Ge- 
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schwnlstfragmente,  die  makroscopiscb  einfachen  Papillomen  glichen,  von  der 
vorderen  Commissur  der  Stimmbänder.  Die  zuerst  entfernten  Fragmente  worden 
miiiroscopisch  antersnoht  and  zeigten  die  Stractar  des  Epithelioms.  Nichtsdesto- 
weniger war  das  allgemeine  Aussehen  der  Geschwulst  derart,  dass  ich  mich  nicht 
eher  zu  der  Ansicht  entsrhliessen  konnte,  dass  ein  bösartiges  Leiden  vorliege, 
als  bis  wiederholte  und  schnelle  Reoidive  mich  zur  Kehlkopfspaltung  und  gründ- 
lichen Untersuchung  des  Leidens  veranlasst  hatten.^ 

Hopmann  (Köln)  erwähnt  „papillärer  Epitheliome".  Die  betreifenden  Be- 
merkungen gehören  indessen  mehr  in  den  nächsten  Abschnitt  (Bedeutung  der 
mikroscopischen  Untersuchung)  und  werden  dort  ausführlicher  citirt  werden. 

Der  hochwichtige  Fall  Krieg's  (Stuttgart),  in  welchem  eine  Mischform  von 
Papillom  und  Carcinom  unter  dem  laryngoscopischen  und  makroscopischen  Bilde 
eines  Papilloms  auftrat,  wird  ebenfalls  in  dem  betreffenden  Abschnitte  ausfuhr- 
lich mitgetheilt  werden. 

Massei  (Neapel)  sagt:  ,,Vom  pathologischen  Standpunkt  aus  kann  ich 
diese  Möglichkeit  (nämlich  den  spontanen  Uebergang  gutartiger  Kehlkopfneu- 
biidungen  in  bösartige)  nicht  in  Abrede  stellen,  um  so  weniger,  als  in  der  Nase 
sehr  eclatante  Fälle  der  Art  vorkommen;  was  aber  den  Kehlkopf  anbetrifft,  so 
bin  ich  überzeugt,  dass  sowohl  Kliniker  wie  Mikroscopiker  sich  anfänglich  hin- 
sichtlich der  Natur  der  Neubildung  täuschen  können,  und  ich  betrachte  von  An- 
fang an  gewisse  Geschwülste  als  Epitheliome,  die  man  früher  als  Papillome  dia- 
gnosticirt  hat.  Es  handelt  sich  also,  meiner  Ansicht  nach,  nicht  um  eine 
Umwandlang,  sondern  um  eine  praktische  Schwierigkeit.^ 

Michael  (Hamburg)  beschreibt  in  Kürze  zwei  Fälle,  in  deren  erstem  die 
Neubildung  von  ihm  und  B.  Fränkel  anfänglich  für  ein  Fibrom  gehalten  wurde, 
während  der  weitere  schnelle  Verlauf  ihre  carcinomatöaeNatur  erwies.  Im  zweiten 
sahen  er  und  Bülau  multiple  Geschwülste  im  Kehlkopf  einer  Frau  anfänglich 
für  Papillome  an.  Auch  in  diesem  Falle  stellte  sich  bald  die  bösartige  Natur  des 
Leidens  heraus.  Michael  bemerkt  hierzu:  „Diese  beiden  Fälle  könnten  als 
Transformation  aufgefasst  werden.  Ebensowohl  möglich  und  für  mich  wahr- 
scheinlicher ist  es  bei  dem  kurzen  Verlauf,  dass  es  sich  sogleich  um  maligne 
Tomoren  gehandelt  hat,  die  vollständig  das  Ansehen  benigner  darboten.'' 

Orwin  (London)  antwortet  auf  dio  Hauptfrage  der  Sammelforschnng 
Transformation  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  nach  intralaryngealen  Ein- 
griffen): „Diese  Frage  ist  sehr  schwer  zu  beantworten.  Ich  habe  mehrere  Fälle 
gesehen,  welche  anfanglich  so  aussahen,  als  ob  sie  gutartiger  Natur  wären,  die 
sich  aber  schliesslich  zu  bösartigen  Geschwülsten  entwickelten. '^ 

Die  eben  citirten  Aeusserungen  lassen  sich,  wie  schon  erwähnt,  dahin  sum- 
miren,  dass  nach  den  Erfahrungen  einer  Anzahl  zuverlässiger  Beobachter  in  einer 
Reihe  von  Fallen  bösartige  Kehlkopfneubildungen,  zumal  von  den  Stimmbändern 
ausgehende,  im  Beginn  des  Leidens  gutartigen,  und  zwar  gewöhnlich  Papillomen, 
tauschend  ähnlich  sehen,  und  die  einzigen  differentialdiagnostischen  Anhalts- 
punkte, deren  von  einigen  der  betreffenden  Autoren  beiläufig  gedacht  wird,  wären 
etwa  in  dem  schnellen  Verlauf  und  der  rapiden  Wiederholung  von  Recidiven  nach 
vorgenommener  Entfernung  zu  finden. 


'i 
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•   ?j>uuite  üier  eine  Lücke  in  anserem  Wissen  TOr- 

.  .-    irvnnroscopische  DiüerentialdiagnQse  bösartiger 

r'   lem  Bilde  gutartiger  erscheinen,  von  letzteren 

:^vti  Auslüilung   aDgesichts  der  Wichtigkeit  der 

»  -    .  rfsciieinl. 

^7»   ien  üerausgeber,    trotz  eines   sich  ihm  auf- 

"-:  :^:c:te,  seine  eigenen  einschlägigen  Erfahrungen 

r  -  r-ir^fiKen  bezieht  sich  daraaf,  dass  soinem  Ge- 

-_     .i  xeiijQem  er  sich  nur  als  den  Mandatar  eioer 

...ut^ji,  seine  eigenen  Erfahrungen  nur  eine  sehr 

.  X  iLer  i^t^nugende  Mitiheilangen  von  anderer 

.    *    ier  Zuiail  ihm  im  Laufe  seiner  etwa  14- 

_  -     ''iie  (iuscnetnend  ausnahmsweise  grosse  Reibe 

.eQ»;n  er  die  ueiesenheit  hatte,  ihreEntwicke- 

>     .s  zum  Znde    oder  doch  jedenfalls  längere 

-  _••   L  •'•ue  ^usammenf lassende  Schilderung  der 

.'.--!»..  «li.jiicnose  .üs  wenhvoU  erwiesen  haben. 

..:i    -Moe  5oicne   kn  Standpunkt  erklären 

.  .u    .  >^..:'?ineDuer  Uoivandlungen  einnimmt. 

.  *-Mri:    ale  uersör  Liehen  Bedenken  seiner 

-rt  y:ss«u  wint  «  sein,  die  betreffenden 

.    :  * . .  -•eniueil  aa  rervollstandigen. 

-  .  ^'•u  .Vimen  ii*  Rede  sein,  in  welchen 

-    . .-  .^5*^rtt*it*nt*fl  Tumors  auftrat.    Die- 

^  .  .*     ",  -^fr   n  i«*t*sji.l  einer,  ursprünglich 

•:    .*.  :i«i..x  A.Ie  charakteristischen 

1  .     .     ^  .:c  r^Tis*  betreffende  Kehlkopf- 

>  ^-  •   ^-^  •::  «irr.fxren  wohl  kaum  je  der 

^--.       ?^  ,  •^^riuit     Ebensowenig  ist  eiiie 

•r   ^:T»*r  cifusen  Hyperämie  dar- 

•  o**    *i»*   ^>rrechslung   solcher  mit 

^..     --.         .:-    £.DS«)tigkeit   der  Hyper- 

^'♦.     •«       f^-»  herein  an  die  Wahrschein 

.  ■     -JL  .  liibercttlose,  Syphilis  etc/ 

o»    ^■*i-  hjT»2ä  gesellen  de  Trägheit 

<        •     «,i  lit^f.     Natürlich  müssen  be- 

.*.     <rKixre  it-orme  Sensationen, 

:     -t^in^riHiiLi'  Kehlkopf hälfte  etc   in 

.     ■•  • 

-,  -  'TT     rxosi.riiif'T*  Sümmbandneubil- 

^-M    .1*-.  fi"''fc^Li»i**t-ers,  am  häufigsien 

^  •..:..',    WHi:  iü..ii!er  breitbasigen 

M».    >  ..,    M-'-Ä-ben  kann  irgend 

..-SJ-^*   i.4i  <j«i   E vorderen,  mitll'^ren 

>..-..    naji    »t^-tiiciiig  ist  es  von  vorn- 
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herein,  wenn  bei  einem  älteren  (über  öO jährigen)  Patienten  eine  solche  Warze 
dem  hinteren  Drittel  des  Stimmbandes  aufsitzt.  Die  Farbe  dieser  Warzen 
variirt  von  weiss  zu  einem  gewöhnlich  sohmatzigen  weisslioh-  oder  rethlicb- 
grau.  Letztere  Färbung  ist  die  häufigere,  doch  war  in  einem  Falle  die  Färbung- 
eine  blendend  weisse.  Die  Oberfläche  dieser  Warzen  erscheint  in  seltenen 
Fällen  anfänglich  ganz  glatt,  so  dass.die  Geschwulst,  besonders  wenn  röthlioh 
gefärbt,  mit  einem  beginnenden  breitbasigen  Fibrom  die  grösste  Aehnlichkeit  hat;. 
viel  häufiger  ganz  fein  gekörnt,  wie  eine  gewöhnliche  Hautwarze;  in  noch 
anderen  Fällen  sehr  fein  yerästelt,  so  dass  die  Erscheinung  von  einem  be- 
ginnenden Papillom  kaum  zu  unterscheiden  ist.  Die  Grösse  dieser  Warzen  ist 
ebenfalls  variabel:  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse.  Grössere  Tumoren, 
ohne  dass  sich  die  Natur  der  Neubildung  in  der  Zwischenzeit  durch  andere  Sym 
plome  (Uiceration)  erklärt  hätte,  hat  der  Herausgeber  nicht  gesehen,  doch  soll 
die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens  natürlich  nicht  bestritten  werden.  Als  beson- 
ders wichtig  muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  Wachsthum  dieser  Warzen 
in  den  initialen  Stadien  ein  verbal tniss massig  unge^nein  langsames  sein 
kann  —  natürlich  nicht  sein  muss!  Der  Herausgeber  hat  über  zwei  Fälle  genau 
Buch  geführt,  in  denen  sich  nach  2 — 3  Monate  langer  Beobachtung  kaum  irgend 
ein  Unterschied  von  der  ursprünglichen,  durch  schematische  Zeichnung  festge- 
:iteüten  Grösse  der  Neubildung  wahrnehmen  Hess.  In  anderen  Fällen  vollzog  sich 
allerdings  sowohl  die  Wachsthumszunahme,  wie  die  folgende  Periode  oberfläch- 
licher Uiceration  in  weit  schnellerem  Tempo.  —  Soweit  seine  Beobachtungen 
reichen,  möchle  er  es  als  fast  charakteristisch  für  diese  Krebse  bezeichnen,  dass  sie, 
in  irgend  einer  Periode  ihres  Bestehens  ein  verbal  tniss  massig  grösseres 
Mass  von  Heiserkeit,  resp.  Aphonie,  verursachen,  als  entsprechend 
grosse,  ebenso  situirte  Neubildungen  gutartiger  Natur,  and  dies  wäre  ungezwun* 
gen  durch  die  bereits  bestehende,  wenn  auch  noch  nicht  in  die  Erscheinung  troT 
tende  Infiltration  des  Mutterbodens  zu  erklären.  Doch  scheinen  auch  Ausnahmen 
vorzukommen,  auch  handelt  es  sich  natürlich  bei  Angaben  dieser  Art  nur  um 
subjective  Eindrücke,  und  die  Bestätigung  derselben  muss  der  Prüfung  anderer 
Beobachter  vorbehalten  bleiben. 

Bekommt  man  nun  Fälle  dieser  Art  in  der,  so  zu  sagen,  frühesten  Periode 
ZQ  Gesicht  —  und  nach  den  Erfahrungen  des  Hei*ausgebers  führt,  wie  schon  er- 
wähnt, die  eben  besprochene  Heiserkeit  gerade  Patienten,  die  an  diesen  Formen 
des  Krebses  leiden,  verbäilniss massig  recht  früh  zum  Kehlkopfarzt  —  so  ist  es 
iB  der  That  oft  unmöglich,  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  zu  stellen.  Das  Alter 
mancher  Patienten,  und  in  einem  Theil  der  Fälle  der  Sitz  der  Neubildung  mögen 
ond  sollten  wohl  den  Laryngologen  an  die  Möglichkeit  der  Bösartigkeit  er^ 
innern.  Weiter  aber  kann  und  darf  man,  vom  laryngoscopischen  Standpunkte 
allein  aus,  in  dieser  Periode  nicht  gehen. 

Nach  einiger  Zeit  aber  —  in  manchen  Fällen  sehr  früh,  in  anderen  frei- 
lich erst  später  —  gesellen  sich  zu  den  bestehenden  Zeichen  zwei  Symptome, 
welche  jedenfalls  den  Verdacht  der  Bösartigkeit  erwecken  müssen:  umschrie- 
bene Congestion  ir.  der  Nachbarschaft  der  kleinen  Geschwulst  und  zu- 
nehmende Schw.erbeweglichkeit  des  Stimmbandes<  dem  sie  aufsitzt« 


Es  ist  nach  alledem   zv.  t 
banden,    welche  die  Irü)i,:«.. 
Kehlkopfnoubildungen,  di.    . 
betrifft,    und    deren    bal]i.. 
Frage  dringend  wünschen- 

Diese  Wichtigkeit   v-- • 
drängenden  Bedenkens  an   ' 
.lusführlicb  zu  berichten      '• 
fühl  nach  in  einem  l'nt^^r'  '^^  • 
Anzahl  seiner  Fachgeno«*-^^"^  • 
bescheidene  Rolle  spielen  ->,, 
Seite  nicht  gegeben  wordi") 
jährigen  specialistischen  1  n  ■ 
dieserFormen  vor  Augen  üc  > 
lung  fast  vom  Beginn  dt-  . 
Zeit  genau  zu  verfolgen,    . 
Merkmale,  die  sich  ihni  i  .,- 
an  dieser  Stelle  um  so  n  ■ 
wird,  den  er  gegenülr: 
Und  diesem  Gesichts|iii: 
Ansicht  nach  zurück tr.  t- 
Merkmale  auf  ihren  W'  ' 

Es  wird  im  Folii  ■- 
der  Stimmbandkrebs    >: 
jenigen  Formen,  in  d»" 
submucösen    Inßltratii! 
Theile  des  Kehlkopfs  •^' 
häifte  den  Anblick  ei-i-- 
Gefahr  einer  Verwechs  ■ 
solche  Gefahr   bei    d»'. 
stellenden  Stimmban'h" 
chronischer  Laryngitis   - 
ämie,  welche  den   ei: 
lichkeit   eines   schwi- 
mahnen   wird,  zwei:- 
in  den  Bewegun:» 
gleitende   Umständr: 
Schmerz,   Empfir.di; 
gebührende  Erwiii:i. 

Die  in  besin- 
düngen  präsentiicn 
unter  dem  Bilde  i : 
halbkugelig  (-i> 
eine  Stelle  di^  "^ 
und  hinteren  Dr 
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*i#sAr  Gegend  aasbreiten  sieht,  kaum  fohl  gehen,  wenn  6r  in  diesem  Befände  ein 
«i^res  Verdachtsmoment  schwerer  Natar  für  die  Bösartigkeit  der  betreffenden 
'«-ubildang  erblickt. 

Ein  weiterer  Anhaltspunkt  ist,  wie  schon  in  dem  citirten  ersten  Briefe  des 

rausgebers  erwähnt,  und  wie  auch  yon  mehreren  der  citirten  Autoren  heryor- 

-  Moben,  in  den  Folgen  etwaiger  intralaryngealer  Eingriffe  gegeben, 

Mvieo  dieselben  in  der  irrthumllchen  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  eine  gut- 

uiie  Neubildung  handle,  oder  zu  dem  Zwecke  unternommen  worden  sein,    ein 

.  I  et  tür  die  Vornahme  einer  mikroscopischen  Untersuchung  zu  gewinnen.  Handelt 

-KU  um  eine  bösartige  Geschwulst,  so  schliesst  sich  an  den  Eingriff  gewöhnlich 

..vfder  ein  um  sich  greifender  Ulcerationsprocess,  oder  es  erfolgt  rapides 

.•aerwachsthum  des  Tumors  bei  mangelnder  Verniärbung  der  durch 

'  i^pdration  gesetzten  Wundfläche.    Die  letztgenannte  Eventualität  ist 

-    uiufigere.     Sie   kann    sich,    bei    eventueller  Wiederholung   des   Eingtiffs,- 

j.'-re  Male  ereignen,    gewöhnlich  gefolgt  von  immer  rascherem  Recidiv   und 

1  .*  r   üppigerem  Wachsthum  der  Neubildung.     Der  Verlauf  verschiedener  ein- 

.'i  iier  Fälle  liefert  Belege  für  diese  Angabe. ' —  Es  braucht  indessen  wohl  nicht 

<<  :ers  betont  zu  werden,   dass  nicht  etwa  empfohlen  werden  soll,   zu  dem 

.  ke  zu  operiren,  um  sich  aus  dem  Verlaufe  der  Sache  nach  der  Operation 

.ric  Anhaltspunkte  zu  verschaffen!    Ein  solches  Vorgehen  widerspräche  nicht 

•.^n    allgemeingulligen   chirurgischen  Grundsätzen   in   Fällen   yermutheten 

-i'ü.  sondern  könnte  auch  diagnostisch  zu  den  schlimmsten  Irrthümern  führen, 

.Me  ein  von  Gottstein  mitgetheilter  Fall  beweist^),   üppiges  Wuchern 

j'^scbwulst  nach  intralaryngealen  Eingriffen  an  sich  nieht  beweisend 

•t'  lösartige  Natur  derselben  ist!  —  Der  Vollständigkeit  halber  aber  musste 

•Keses  Phänomens  gedacht  werden. 

iQ  weiter  in  Fällen   der  geschilderten  Art   der  pathologische  Process  fort- 

•I  et,  um  so  weniger  Schwierigkeiten  wird  natürlich  die  Differentialdiagnose 

.•  len,  und  ist  es  erst  einmal  zu  ausgedehnter  Infiltration  oder  gar  zur  Ulceration 

.  jimen.  so  wird  die  Gefahr  einer  Verwechslung  mit  einer  gutartigen  Neubil- 

^  eine  äusserst  geringe  sein.    Wie  aber  oben  gezeigt  worden  ist,  liegt  es  nach 

.  •:  Richtung  hin  im  Interesse  des  Kranken,   dass  bereits  in  jener  ersten  Pe- 

>,  die   sich   bisweilen  über  mehrere  Monate  hinzieht,  die  richtige  Diagnose 

•  -^llt  wird. 

Die  beschriebene  Warzen  form  ist  nfcht  die  einzige,  in  welcher  ein  bösartiges 
>»cplasma  des  Kehlkopfes  ein  gutartiges  vortäuschen  kann. 

lo  selteneren  Fällen  erscheint  ein  Stimm  band  in  seiner  ganzen  Lange 

&(ra aweisse  oder  grauröth liehe  Papillom-ähnliche  Massen  einge- 

•sUety  oder  es  zieht  ein  fransenförmiger,  anscheinend  papillomatöser 

-fcom  fast  seinem  ganzen  Rande  entlang.    In  solchen  Fällen,  z^mal  bei 

•  li«r«n  Patienten,  mnss  wiederum  die  Einseitigkeit  derAffection  gegenüber 

»rarftrhältnissmässig  grossen  Ausdehnung  den  Verdacht  auf  Bösartig- 

^  Der  betreffende  Fell,  dessen  Gottstein  euch  in  seiner  Antwort  zur  Semmel- 
'«■etaag  gedenkt,  findet  sieh  in  der  zweiten  Auflege  seines  Lehrbachs,  p.- 158,  eus- 
'äWtkh  mitgetbeilt. 
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keii  erwecken,  und  auch  in  diesen  Fällen  wird  die  Frage  der  Beweglichkeit  des 
beireffenden  Stimmbandes  ein  wichtiges  differential-diagnostisches  Moment  bilden. 

Hier  aber  ist  ein  Wort  der  Warnung  vor  einer  möglichen  Irrthnmsquelle 
geboten. 

In  dem  bekannten  Fall  des  Mr.  M.  W.,  der  vom  Heraasgeber  aosfohrlich  be- 
schrieben worden  ist  *),  and  in  welchem  wiederholte  and  sorgsame  üntersochong 
bei  Tortrefflicher  Beleuchtung  das  linke  Stimmband  vollständig  in  Papillom- 
ähnliche  Massen  eingebettet  erscheinen  Hess,  während  begleitende  Umstände,  wie 
die  Farbe  der  Geschwulst,  die  fast  vollständige  Aphonie  und  das  Alter  des 
Kranken  die  Befärchtung  der  Malignität  nahe  legten,  schien,  obwohl  über  die  Be- 
weglichkeit des  linken  Stimmbandes  selbst  eben  in  Folge  seiner  anscheinend 
völligen  Einbettung  in  diese  Massen  nichts  zu  ermitteln  war,  die  völlig  erhal- 
ten e  und  leicht  constatirbare  Beweglichkeit  des  linken  Giessbecken- 
knorpels  den  gehegten  Verdacht  bestimmt  zu  negiren.  Da  wiederholte  Erfah- 
rungen den  Herausgeber  gerade  über  den  Werth  der  freien  Beweglich- 
keit des  afficirten  Stimmbandes  resp.  Giessbecken knoipels  für  die  Dia- 
gnose in  solchen  zweifelhaften  Fällen  belehrt  hatten,  machte  ihn  der  Mangel 
dieses  einen  Symptoms  in  seiner  Diagnose  äofserst  zweifelhaft  und  er 
musste  sich  dieselbe  durch  intralaryrgeale  Exstiipation  von  Fragmenten  und 
mikroscopische  Untersuchung  derselben  sichern.  Die  letztere  ergab  zuerst  die 
Characteristica  eines  anscheinend  harrolosen  Papilloms^).  Trotz  alledem  waren 
seine  Befürchtungen  nicht  gehoben  und  er  entfernte  fünf  Tage  später  ein  zweites 
Fragment,  dessen  mikroscopische  Untersuchung  nunmehr  die  Existenz  eines 
verhornenden  Epithelioms  über  allen  Zweifel  feststellte.  Fünf  Tage  später  ex- 
stirpirte  Dr.  Hahn  (Berlin)  die  linke  Kehl  köpf  hälfte  des  Kranken.  Erst  bei 
der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  linke  Stimmband 
gar  nicht  in  den  Process  selbst  einbezogen,  sondern  nur  seiner 
ganzen  Länge  nach  von  einer  schmalen  länglichen  epitheliomatöseo, 
mit  blumenkohlähnlichen  Auswüchsen  bedeckten  Geschwulst  be- 
deckt war,  die  mit  breitem,  bandartigem  Stiel  aus  dem  linken 
Ventrikel  hervorwuchs ^)!  Die  freie  Beweglichkeit  des  linken  Arytaenoid- 
knorpels  war  durch  diesen  Befund  leicht  genug  erklärt  und  der  Werth  des  Sym- 
ptoms der  Schwerbeweglichkeit  gerettet.  In  Fällen  ähnlicher  Natur  aber  wird 
der  Beobachter,  der  durch  die  freie  Beweglichkett  des  betreffenden  Giessbecken- 
knorpels  an  seiner  eigenen  Diagnose  irre  werden  könnte,  sich  zu  erinnern  haben, 
dass  das  im  Kehlkopfspiegel  als  Stimmbandcarcinom  erscheinende  Neoplasma 
möglicherweise  ein  Carcinom  des  Ventriculus  Morgagni  sein  könnte  und 
dass  die  freie  Beweglichkeit  des  gleichseitigen  Arytaenoidknorpels  daher  noch 
nicht  ipso  facto  die  Malignität  des  Gebildes  ausschliesst! 

*)  .«TraosactioDi  of  the  Clinical  Society.*"  Vol.  XX. 

*)  Diese  Seite  des  Falles  ist  in  dem  oben  citirteo  ersten  Briefe  des  Heraasgeben 

an  den  Redaetenr  des  British  Medical  Journal  erwAhnt.  Er  ist  der  erste  der  dort 
citirten  Falle. 

')  Das  Präparat  befindet  sich  im  Mnsenm  des  St.  Thomas- Hotpiuls  (No.  620), 

nnd  ist  von  vielen  ColUgen  (o.  a.  von  Prof.  Virohow  und  Sir  Jamas  Pafal) 
Insplcirt  worden. 
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Die  letzte  Fonn  endlich,  in  welcher  der  Herausgeber  ein  bösartiges  Neage- 
bilde  des  Kehlkopfs  ein  gutartiges  simuliren  gesehen  hat,  scheint  eine  äusserst 
seltene  lu  sein.  Er  wurde  yon  einem  befreundeten,  bekannten  Laryngologen 
ersacht,  mit  ihm  einen  etwa  40jährigen  Uospitalpatienten  zu  sehen ,  in  dessen 
Falle  sich  „Papillome^  nach  intralaryngealer  Entfernung  mit  ganz  auf* 
fallender  Schnelligkeit  wieder  gebildet  und  uro  sich  gegriffen  hatten.  Das  Bild, 
das  sich  bei  laryngoscopischer  Untersuchung  darbot,  war  ein  äusserst  merkwür- 
diges, wie  es  der  Herausgeber  weder  vorher  noch  später  je  gesehen  hat.  Fast 
die  ganze  HnkeSeite  des  Kehlkopfes  war  von  einem  kurzgeschorenen,  schnee- 
weissen  Papillomrasen^)  (dies  ist  der  passendste  Vorgleich,  der  sich  dar- 
bietet) eingenommen,  der,  anscheinend  vom  linken  Stimmband  aasgehend,  auf 
das  linke  Taschenband,  den  linken  Giessbeckenknorpel,  die  linke  arytänoepiglot- 
tische  Falte  übergegriffen  hatte.  In  der  Nachbarschaft  nirgendswo  Zeichen  von 
CoDgestion  oder  Infiltration;  von  Ulceration  nirgendswo  eine  Spur;  die  rechte. 
Kehlkopfhälfte  ganz  gesund;  keine  andere  Klage,  als  die  über  Stimmlosigkelt ; 
keine  Verbreiterung  des  Kehlkopfs;  keine  Lymphdrusenschwellnng.  keine  Kachexie. 
Trotz  alledem  hegte  der  Herausgeber  auf  Grund  des  ungewöhnlichen  Aussehens 
QDd  Sitzes,  der  bedeutenden  Ausbreitung  der  Neubildung,  des  berichteten 
äusserst  schnellen  Recidivs,  des  Alters  des  Patienten  vom  ersten  Augenblick 
die  Befürchtung  der  Malignität  und  sprach  dieselbe  auch  sogleich  dem  CoUegen 
gegenüber  aus.  Seine  Diagnose  wurde  um  so  ungläubiger  entgegengenommen, 
als  früher  entfernte  Fragmente  von  einem  bekannten  Pathologen  mikroscopisch 
untersucht  und  für  Papillome  erklärt  worden  waren.  Da  der  Herausgeber  aber 
fest  bei  seiner  Ansicht  blieb,  so  wurde  der  betreffende  Patholog  ersucht,  seine 
Cntersuchncg  auch  auf  andere  Fragmente  der  in  Weingeist  aufbewahrten ,  ur- 
sprünglich entfernten  Neubildung  auszudehnen,  und  diese  Untersuchung  ergab 
das  Resultat,  dass  die  Geschwulst  von  Anfang  an  theilweise  epithelio- 
matöser  Natur  gewesen  war!  —  Es  handelte  sich  also  um  eine  jener  Misch- 
formen, deren  wir  weiterhin  noch  eingehender  zu  gedenken  haben  werden. 

Dass  die  obige  Schilderung  die  Liste  aller  jener  Formen  erschöpft,  in 
velcben  eine  bösartige  Neubildung  des  Kehlkopfs  in  wohlumschriebener  Tumor- 
form  auftretend  ein  gutartiges  Neoplasma  vortäuschen  kann,  ist  der  Herausgeber 
weit  entfernt  zu  glauben.  Die  gegebene  Beschreibung  repräsentirt  nur  seine 
persönlichen  Erfahrungen,  und  auch  diese  nur,  soweit  Stimmbandcarcinome 
betroffen  sind.  Zweifelsohne  werden  sich  bei  weiterer  Beobachtung  noch  andere 
Formen  auffinden  lassen,  die  zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung  geben 
können,  und  die  genaue  Befchreibung  solcher  erscheint  sehr  wünschenswerth. 
Immerbin  darf  man  hoffen,  dass  schon  jetzt  die  gegebene  Darstellung  in  manchen 
Fällen  differeniial-diagnostische  Anhaltspunkte  liefern  wird. 

Eines  Einwurfs  muss  noch  gedacht  werden,  der  hier  von  fanatischen 
Transformationsgiäubigen  gemacht  werden  könnte,  des  Einwurfs  nämlich,  wober 
man  denn  wisse,   dass  nicht  in  den   eben  beschriebenen  Fällen  die  Neubildung 


')  Weoa  olehi  bereits  AhDliche  Oesehwulstmassen  entfernt  worden  wären,  würde 
te  Herattsfeber  am  ehesten  an  eine  Mykose  gedacht  haben. 
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orsprÜDglicb  gutartig  gewesen   and   erst  späterhin  eine  mali^e  UtobMiap:* 
folgt  sei? 

Die  Antwort  ist  eine  aehr  einfache:  in  allen  Fällen,  in  welohen  die  hijiv 
scopiscliB  Untersuchung  allein    zur  sicheren  Feststelinng  einer  frühwitif-ti  " 
gnose  nicht  aoareichte.  und  die  Grösse  und  der  Sitz  der  zweifelharteo  ^ 
bildung  die  Entfernung    von  Fragmenten    zum    Zwecke   mikrosoopischer   _ 
auchung  irgend  ermöglichten,    wurde    diese  Entfernung  vorgenominen , 
Resultat  war,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  schoi 
sten    beschriebenen  Stadien  sich   die  epliheliomaiöse  Natur  der  Nenbil 
Bestimmtheit  erweisen  Hess!     Die    oben  angegebenen  Merkmale  könoM 
Bestimmtheit  als  für  primär  bösartige  Stimm  bandneu  bildungen  obanj 
in  Anspruch  ganonimen  werden. 

Immer    freilich    gab  die    raikroscopiache   üntersuchnng,    wie  iM 
zweiten  Briefe    des  Herausgebers    citirlen  Fülle  zeigen,    nicht  den  g 
Aufschluss.    ^-    Im  Gegentbeil,    bisweilen  war  das  Resnllat  ein  diti 
riscbes ! 

Wir  kommen   hier  zu  dem  zweiten  der  Punkte,    die   fär  die  Am 
einzelnen  Falles  von  Wichtigkeit  sind:      Der  Bedeutung  der  t 
sehen  Untersuchung  inlralaryngeal  entfernler  Pragm«nt4 
Differentialdiagnose. 

(Fortsetzung  Folgt.) 


II.  Referate. 

a.    Therapentisches. 

1)  H.  C,  McBherry.  Ungewaholtche  Symptome  nscb  lootltr  A» 
Ooealn  aoT  die  Vasen-  und  BaLsichletmhaat  (Dnnaaal  tyopl 
thfl  local  applicatioo  of  cocaloe  to  the  macoas  membrana  *: 

throat.)      hledical  Htgisler  Philiidelphi.i.      III.     18.      f»«*. 

1.   Aeusserst  kleine  Dosen  einer  local  ap)ilicirten  Coi-an.iii 
zuweilen  toxische  Wirkungen.    2,    Die  Symptome  sind  \\<i  i' 
sich  nervöse  Reizbarkeit,  zuweilen  Depression  und  di'uii:'  '. 
gen.    Diese  Verschiedenheiten  sind  ofTenbat  nicht  von    ;  - 
hängig.    3.  Bei  Auswahl  der  Antidota  muss  man  sowolii  ' 
logischen  Wirkungen  des  Hittelfl,  als  auch  die  SympiuLn 
der  Patient  zeigt. 

■2}    ForteKVue  Fii\  (SttachpefTer  Spu.j     Bedrohllcb*  S^' 

einen  Hdsspray  mit  Cocain.    (AlarmlDg  tjnploi! 

throat  with  cocalDe.)    ii.ii.  Mtd,  .i,mr»al.   lä.  i 

Einer  kräftigen  Dame,  mlltlann  AJtais,   k 

Cocai'nspray  verordnet  wordtn.    Uabar  lUa  «hli' 


ir 


d  bei  etMiB 

.:ilter,  dasser 

'  gelegentlich 

;:  angewachsen 

Aufscbreien  in 

.lat.,  di«  UtoU 

iluclaireade  Qe- 

0  eotferot,    N«ob 

eiwa  2  Theeldffel 

».   Die  Orttenhfille 

■:.     InnAnfläcbe  mit 

nl  Ton  Qewabe  ge- 

ris tischen  adenoidea 

.?n  Cyste  wird  erlilSrt 
-starke«  Sobreleo)  agch 


dChenraiuDM  als  hlnÜK« 
naso-hrlngee  coufl  oinia 

'nn,     Lombar.     t888. 
'usenracbeDraumes  in  der 
<ind  Rscb  BD  kranke).    Seine 
'<^!irs  und  der  Toben. 
r.ipie  etc.    der  Vegatalioneo. 

F.  CAKDONE. 

:  lUon  TOI  laitnracli«n|olrpei, 

'  <lie  Lappen  der  Nasenwnnfle 
_"iii  Metallstiet  and  derbem  Hol^ 
'  n  gorichleten  OeffDong  anter  den 
iniiieiisegel  gebrachte  Zeigefinger 
'  1  leitet  es  hinter  den  Racbantheil 
ungt  man  den  Löffel  fest  gegen  die 
.:i  krafiigcm  Znge  dieselbe  ab. 

8BIF£BT. 

.'.lunamethode  t*i  laatBracbtnpolrpu. 

Zirdlielowjch.)    Oanla  lekartka.  So.  32. 

.1,.T  iihfrfn  bisher  angewandten  Opera- 
r,  liau'>r.  LerJülilel  B.  über  iwei  in  letzter 
luiiilioli  iliovOTi  König  and  Ton  Furneaax 
t  Scbepre  die  N^e  auf  der  Seite  der  Neu- 
st cinoE  scharfem  breiten  Löffels   unter  Lei- 


K)   Kftposi  (Wien).    Erjthropblaelo ,  das  nene  AnaestbellcaD. 

Woehe-Mkri/I.      No.  .^.      W.'-Ö, 

Otiwolil  K.  17  Versuche  mit  subcutanen  Injeclioneu  nur  an  ■ 
so  sind  doch  seine  Beobachtungen  auch  für  unsere  Speci&litat  von  f 
weil  sie  das  hSullge  Vorkommen  ven  langdaaernden  Schmerzen,  sUtkl 
Hoher  Reizung  und  allgemeinen  Vorgiftangserscheinungen  oft  noch  | 
Stunden  constatiren.     Die    einTerleibten  Dosen  des  Erjthr,  muritÜO.^^ 
schwankten  von  0,0025  bis  0,02  Grm.     Die  Anästhesie  betraf  nur"  ^^ 
Zone,  dauerte  1  bis  3  Stunden  und  war  öfters  sehr  tnangelhaft.    Ar~^^ 
oft  rollständtger  als  Anästhesie.     K.  warnt  ?or  Anwendung  des  ll^    ^^ 
Praiis,  bis  weitere  Versuche  vorliegen.  ^^^ 


9) 


Karl  Koller  (Wien).   Erjthrophlaslll.      me.ier  me.J.   mchmickri^, 

K.  versuchte  die  anastbesirende  Wirkung  des  E).  hydroohloric 


auf  das  Auge  der  Hunde  und  sein  eigenes.  Er  brachte  STropffD  t 
Lösung  in  sein  Auge;  sofort  trat  Brennen  und  nach  20  Minuten  h 
duf  und  erst  nach  35  bis  40  Minuten  die  Anästhesie.  Die  Trübur 
dauerte  beinahe  2  Tage.    An  anderen  Schleimhäuten  stellte  K.  kr 

10)  Nevlutiy  (Wien).     ErjthrOpblielDDm.      IfUner  mcJ.  Preme.     .' 

N.  beleuchtet  hauptsächlich  die  cbemischen,  [ihyslelogis' 
liologischen  Eigenschaften  dieses  Prilparetes  und  kommt  zum  Sr 
scbeinlicb  das  Er>'tbrophl.  aus  2  Coniponenlen  von  verschied 
zusammenselEt,    Der  local  anäslhcsireuden  Wirkung  wird  nur 

11)  Ooldschnildt  (Nürnberg).   Erjtbropblula  sls  ADHithetlc 

ktinhvHe  Mediviii.    7,    ISSS. 

G.  hat  mit  Erythrophlaein  eine  Anästhesie  der  Hund-. 
haut  zu  eriiielen  versucht,  aber  die  Versuche  mit  einer  Ipr 
stark,  wie  sie  von  ihm  beioi  Auge  verwendet  worden)  habr 
genden  Resultate  gefuhrt. 


b.    Nase  und  Naseuracbeoraur 
13)    H.  Poescliel.    Zar  BehandlDiig  der  Erkruksnien 

MHwhrne,    med.    W'.ch^n^r_l„i/t.      So.   14.      W»'^. 

Anpreisung  der  Insufflation  pukerisirler  B  ■■ 
AlTectioneii,  als  da  sind  acute  and  dironiach^  >■ 
catarrhe,  bei  denen  ?.  die  Borsäure  ahne  «•'<> 
läsBt.     Bei  Larynjcroup  snil  die  BonS'ir" 
EnlwickolilDg  der  Crni.;r  .-7  ■-■  ■  ,  :    ■--■ 
Miltel   «r  Losung   i". 
i^leichfalln  duich  Hat-..  ' 
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13)  LelinMiii.    Sine  grosse  attgeborsM  Cyste  der  Bursa  pkaryngea  bei  eteem 

Ueiie»  Ulde.     Arehio  für  klin,  Chirurgie.     XXX  VII.    1.     iS88. 

Ein  2  V3  jähriger  Knabe  wird  gebracht,  mit  der  Angabe  der  Malter,  dass  er 
eine  Geschwulst  im  Rachen  habe,  die  zuerst  im  Alter  von  ^/.^  Jahre  gelegentlich 
einer  Rachendiphtherie  bemerkt,  in  den  letzten  Tagen  ganz  rasch  angewachsen 
sei.  Von  da  an  erst  Beschwerden,  Schlucken,  Schnarchen,  Öfteres  Anfschreien  in 
der  Nacht.  Bei  der  Untersachnng  fand  sich  hinter  dem  Velam  palat.,  die  Uvala 
noch  überragend  eine  haselnussgrosse,  blaorothe,  rnndiiche,  flactairende  6e- 
schwalst.  Diese  Cyste  wird  ron  Küster  bei  hängendem  Kopfe  entfernt.  Nach 
4  Tagen  war  Pat.  geheilt.  Der  Gysteninhalt  war  honiggelb  (etwa  2  Theeldffel 
Toll),  enthielt  ausser  rothen  Biatkörperchen  keine  Formelemente.  Die  Cystenhülle 
war  innen  glatt  and  glänzend,  die  Wand  V2 — ^  Va  Mm.  dick.  Innenfläche  mit 
cylindrischem  Flimmerepithel  aasgekleidet,  die  vordere  Wand  ron  Gewebe  ge- 
bildet, das  identisch  mit  der  für  die  Pharynitonsille  charakteristischen  adenoiden 
Sobstanz. 

Das  rasche  Anwachsen  der  als  angeboren  angesehenen  Cyste  wird  erklärt 
darch  Blntangen,  die  ausser  in  die  Wand  der  Cyste  (durch  starkes  Schreien)  auch 
ins  Innere  der  Cyste  stattgefunden  haben.  seotkt. 

14)  E.  fmeh  (PsTia).  Adenoide  Vegetationen  des  Vasenrachenratimes  als  b&aflge 
Ursache  ?en  Obraffectionea.  (Le  vegetazioni  adenoid!  nasofarlngee come  oausa 

ftequente  di  malattie  äuriCOlari.)     Oazz.  Medica  Italiana,     Lombar.     1888, 

K.  meint,  dass  die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  in  der 
Lombardei  sehr  häufig  seien  (20:240  Ohren-,  Nasen-  und  Rachenkranke).  Seine 
20  Patienten  hatten  sammtlich  Affectionen  des  Mittelohrs  und  der  Tuben. 

Schliesslicli  bespricht  er  die  Diagnose,  Therapie  etc.  der  Vegatationen. 
Nichts  Neues.  f.  cardone. 

\b)  K5uig  (Gottingen).  Eiae  neue  lethede  der  Operatien  ?on  MaseiraelieBpolypeii. 

CtntralUatt  für  Chirurgie.     10.     1888. 

Uan  spaltet  die  Nase  auf  einer  Seite,  zieht  die  Lappen  der  Nasenwunde 
auseinander,  führt  einen  scharfen  Löffel  mit  langem  Metallstiel  und  derbem  Holz- 
stiel auf  dem  Boden  der  Nase  mit  der  nach  oben  gerichteten  Oeffnung  unter  den 
Polypen.  Der  durch  den  Mund  hinter  das  Gaumensegel  gebrachte  Zeigefinger 
der  zweiten  Hand  empfangt  das  Instrument  und  leitet  es  hinter  den  Rachentheil 
der  Geschwulst,  durch  Senken  des  Griffes  bringt  man  den  Löffel  fest  gegen  die 
Insertionsstelle  der  Geschwulst  und  trennt  mit  kräftigem  Zuge  dieselbe  ab. 

SEIFERT. 

16)  B.  Barfez  (Lemberg).  Eine  neue  Operatiensmethede  ven  Vasenrachenpolypeii. 
(lewy  spesdb  eperowania  pelipow  noso-gardzielowych.)  öateta  lekarska.  So.  32. 

1888. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  älteren  bisher  angewandten  Opera- 
tionsmethoden (Langenbeck,  Gussenbauer)  berichtet  B.  über  zwei  in  letzter 
Zeit  angewandte  Operationsmethoden,  nämlich  die  ron  König  und  von  Furneaux 
Jord&n.  Während  der  erste  mit  einer  Scheere  die  Nase  auf  der  Seite  der  Neu- 
bildung aufschneidet  und  dann  mittelst  eines  scharfen  breiten  Löffels  unter  Lei- 
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taug  des  Fingers  in  den  Nasenrachenraum  die  Geschwulst  entfernt  [siehe  Tor- 
stebendes  Referat.  Red.],  empfiehlt  Farneaax  Jordan  die  Blosslegoiig  der 
knöchernen  üasenapertar  durch  Bildung  eines  grossen,  ans  dem  Kasenflögel  and 
der  Oberlippe  gebildeten  Lappens. 

Anf  letztere  Weise  operirte  B.  einen  52  jähr.  Patienten,  der  mit  einem  grossen, 
die  Nase  nnd  die  Nasenrachenhöhle  aasfallenden  Tamor  behaftet  war.  Zar 
Anästhesie  worden  einige  sabcntane  Injectionen  von  2proc.  Gocainlosnng  in  Nase 
and  Oberlippe  aasgefährt,  die  Nase  auf  die  oben  angegebene  Weise  freigelegt, 
der  gänseeigrosse  Tamor  mit  der  Scheere  abgetrennt  and  rom  Velam  entfernt, 
sodann  NasenflSgel  and  Oberlippe  wieder  angenäht.  Die  Blatang  war  'ziemlich 
bedeotend.  Nach  2  Wochen  wurden  die  Reste  der  Neabildang  von  Torne  mit  der 
Zange  von  den  Muscheln  entfernt  und  die  Athmung  wieder  hergestellt  B.  spricht 
sich  in  entsprechenden  Fällen  für  eine  Combination  der  Methode  von  König  mit 
dem  soeben  beschriebenen  Verfahren  aus.  obwohl  auch  die  Gassenbauer' sehe 
Methode  in  gewissen  Fällen  indicirt  sein  kann.  hbbtng. 

17)  €•  8toBham  (London).    Ein  Fall  ?oi  Masenrachenpolyp.    (A  caso  ef  naao- 

pbafJBgeal  polypns.)     iMncet.    7.  Jatmar  fS88. 

Patient,  ein  Knabe  von  16  Jahren,  litt  zuerst  vor  einem  Jahr  an  Sprach- 
bescbwerden.  Alsdann  folgten  Anfalle  von  Epistaxis,  3 — 4mal  jede  Woche. 
6  Monate  später  waren  beide  Nasenlöcher  ganz  verstopft;  zuletzt  bestanden  Athem- 
und  Schlackbeschwerden. 

Bei  der  Anfnahme  des  Patienten  fand  man  einen  grossen  Nasenrachen- 
poijpen ,  der  mit  einem  breiten  festen  Stiel  an  der  Schädelbasis  sass  und  nach 
vorn  in  die  Nase,  besonders  linkerseits,  hineinwuchs.  Nach  einigen  Tagen  löste 
sich  ein  gates  Slück  des  Tumors  ab  und  verschaffte  dadurch  dem  Patienten  grosse 
Erleichterung.  Man  machte  die  Larjngotracheotomie  und  legte  Trendelen- 
barg's  Tampon  ein.  Hierauf  wurde  der  Tumur  nach  der  Lawrence'schen 
Methode  entfernt.  Der  Stiel  wurde  mit  dem  Paquelin  durchschnitten,  ein  grosses 
Siflck  von  den  Keilbeinzellen  entfernt;  der  Process.  basilaris  zeigte  sich  ganz 
vom  Periost  entblösst.  Auf  den  Sitz  des  Stiels  wurde  Ghlorzinkpaste  gelegt.  Die 
Nase  wurde  reponirt  und  mit  Silbernähten  befestigt;  die  Operation  iiess  kaum 
irgend  eine  Deformität  zurück.  Der  Patient  machte  eine  vorzügliche  Genesang 
durch  and  verliess  nach  14  Tagen  das  Krankenhaus  ganz  geheilt. 

Als  6  Monate  darauf  ein  Recidiv  eintrat,  wurde  eine  zweite  Operation  aus- 
geführt. Zuerst  versuchte  man,  den  Tumor  darch  den  Mand  nach  Spaltung  des 
weichen  Gaumens  zu  entfernen.  Ais  dies  jedoch  fehlschlug,  wiederholte  man  die 
frühere  Operation,  mit  der  Modification,  dass  Volkmann^s  Löffel  hinter  der 
Tonsille  gebraucht  wurde,  um  eine  Verletzung  der  Carotis  zu  vermeiden. 

Der  Patient  erholte  sich  schnell,  und  drei  Jahre  nach  der  zweiten  Operation 
war  noch  keine  Spur  eines  Recidivs  vorbanden.  A-  b-  Q49ROd. 
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c.   Mnndrachenhöhle. 
18)  H.  Senator  (Berlin).  Ueber  acatt  infectidse  Phlegmone  des  Pharynx.  Berliner 

kUn.    Wochen9chr%ff,     No.  .5.     S.  77.     1888, 

Im  Anschlass  an  4  von  ihm  beobachtete  nnd  zur  Section  gekommene,  genau 
wiedergegebene  Falle,  in  Bezug  auf  welche,  was  die  Einzelheiten  anlangt,  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss,  fasst  S.  das  Krankheitsbild  folgend  er  massen 
zusammen:  „Es  handelt  sich  um  eine  acute,  fieberhafte,  übrigens  mit  nur  massi- 
gen Temperatursteigerungen  einhergebende  Erkrankung,  bei  welcher  frühzeitig 
Halsschmerzen  und  insbesondere  Schlingbeschwerden  eintreten,  zu  denen  alsdann 
Störungen  von  Seiten  des  Kehlkopfs,  nämlich  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Heiserkeit  und  Athemnotb,  endlich  Störungen  des  Sensorinms  sich  hinzugesellen 
und  in  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgt,  ohne  dass  die  lebenswichtigen  inneren  Organe 
erhebliche  Veränderungen  zeigen.  Der  constante  anatomische  Befund,  welcher 
auch  die  Erscheinungen  im  Leben  erklärt,  ist  eine  dififuse  eitrige  Entzündung  im 
tieferen  Gewebe  der  PharynTSchleimhaut,  die  sich  von  da  aus  auf  den  Kehlkopf 
und  die  Drusen  fortsetzt  und  secundär  noch  andere  Organe  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Die  Krankheit  hat  vorher  ganz  gosunde  Personen  befallen  ohne  nachweis- 
bares ätiologisches  Moment^.  S.  hält  diese  Krankheit  als  bisher  in  der  Literatur 
in  ihrer  Eigenart  nicht  beschrieben,  glaubt  aber,  diass  sie  nicht  gar  zu  selten  sei. 
In  ähnlicher  Weise  könne  auch  der  Larynx,  die  Pleura,  das  Peritoneum,  der 
Magen,  die  Knochen  etc.  erkranken  und  würden  wir  dann  eine  primäre  infectiöse 
phlegmonöse  Laryngitis  eto.  bekommen.  Nie  aber  dürfe  es  sich  dabei  um  seoun- 
däre  Affeotionen  handeln,  sondern  um  primäre  Phlegmonen,  die  sich  entwickeln, 
ohne  dass  die  Schleimhaut  vorher  verletzt  oder  erkrankt  ist.  Versuche,  einen  be- 
stimmten Mikroorganismus  aus  der  erkrankten  Schleimhaut  zu  züchten,  haben 
bisher  kein  positives  Resultat  ergeben.  Die  Krankheit  könne  nicht  mit  Diphtherie 
verwechselt  werden,  weil  sich  keine  Membranen  bilden.  In  Bezug  auf  die  infec^ 
tiöse  Angina  geben  der  Verlauf,  die  Infiltration  der  Weichtheile  am  Halse,  die 
typhösen  Erscheinungen  und  das  Uebergreifen  auf  den  Larynx  und  andere  Organe 
differentiell- diagnostische  Momente  ab. 

Inder  Berliner  mediciuischen  Gesellschaft,  in  welcher  S.  dies 
vortrug,  schloss  sich  daran  eine  eingehende  Discussion  (Berl.  klin.  Wohschr., 
No.  6,  S.  112,  1888).  P.  Guttmann  erwähnt,  dass  das  Krankheitbild  nament- 
lich von  Ziemssen  als  erysipelatöse  Entzündung  des  Pharynx,  wenn  auch  unter 
einem  anderen  Namen,  so  doch  genau  beschrieben  sei.  Auch  habe  es  etwas  Be- 
denkliches, diese  Formen  vom  Erysipel  zu  trennen,  lediglich  deshalb,  weil  kein 
Hauterysipel  vorbanden  gewesen  und  der  Fe  hl  eisen 'sehe  Goccus  sich  nicht 
habe  finden  lassen.  Virchow  führt  unter  Demonstration  von  Präparaten  an, 
dass  die  Krankheit  nicht  unbekannt  sei,  und  sich  in  ähnlicher  Weise  am  ganzen 
Verdauungstractus  finde.  Man  könne  dreierlei  Kategorien  unterscheiden:  „1.  Sol- 
che ,  wo  man  einen  directen  Import  infectiöser  Stoffe  von  aussen  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  des  Digestionstractus  voraussetzen  darf.  2.  Evident  metastatische 
Fälle,  in  denen  von  entfernteren  Punkten  aus  die  Uebertragung  erfolgt,  zuweilen 
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-  mit  SprÖDgeo,  ohne  dass  Zwischenglieder  bemerkbar  werden,  häufiger  freilich, 
indem  sieb  die  Succession  von  infectiSsen  UebertTagungen  bildet,  wie  z.  B.  im 
Puerperium  rem  Uterus  auf  das  Periloneum,  tom  Peritoneum  einerseits  auf  die 
Mageowarid,  anderersGils  auf  das  Diaphragma  und  tob  da  auf  Pleura,  LuDge  und 
Mediastinum,  zuweilen  auch  auf  die  Umgebaogen  des  Oesophagus.  Das  sind  pro- 
gressiv immer  weiter  scbreilende Formen  einer  Phlegmone  migrans.  Endlich 
giebt  es  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  wir  beim  besten  Willen  vorlfiofig  nicht  aoF 
eine  bestimmte  Ursache  beziehen  können,  die  man  also  nach  alter  Regel  als 
spontan  e  bezeichnen  würde*.  b.  FBUnssL. 

19)   Land; nf  (Berlia).   Ueber  piimife  infecUBie  PUeginne  de*  Pbuju.  firWinr' 
klin.    fVechenrchri/l.     No.  6.    S.  97.     1888. 

UitlbeilnngeD  eines  Falles,  der  innerhalb  50  Stunden  plStilich,  ohne  Er- 
stich ungsan  fall  zum  Tode  fahrte.  Keine  Benommenheit.  Das  Laryngoscop  zeigt« 
die  Epiglottis  enoim  geschwollen  und  gerötbet.  Die  arjepiglottisoben  Falten,  u- 
wie  die  Scbleimhaat  über  den  Ärjknorpeln  sind  üdematOs,  nicht  gerötbet.  Starke 
Betheiligung  der  Speicheldrüsen.  L.  macht  darauf  aafmerksaai,  dass  die  Diagnose 
zwischen  der  infecliösen  Phlegmone  und  FreDj<ll>or)<eii>  nii;lil  imuisr  ie><:ii>  und 
nor  rermiltelst  des  Keblkopfspiegels  oder  roisichliger  Digitaluatersuchung  u  l 
stellen  sei  und  führt  einen  dies  illustrirenden  Vau  an,  in  dem  es  gelang,  dei  | 
Fremdkörper,  einen  Pllaozenstengel,  zu  extrahiren.  b.  frabnkel. 

SO)   V.  Hager  (Wandibeek).    Iju  Kwitilia  der  acuten   lifectlDaen  Phlesmoii 
des  Phtryni.     Btrlintr  Mi«.    Wocktniekrifi.     X..   ].'.    .*.   M.'j.     1888.  \ 

Casnistische  Uittbeilung.    Bei  einem  99  Jahr  alten,  gesunden  and  solidn 
Nanne  trat  unter  Delirien  und  hohem  Fieber  eine   leichle  Angina   auf.     Daran  J 
sohloss  sieb  eine  Oesophagilis  und  Gastritis  mit  ilifTuser  phlegmonöser  Infiltraltea  I 
des  Halses,  welche  zu  hochgradigen  Schling-  und  Athembeschwerden  führte  mi  \ 
fast  die  Tracbeotomle  nothwendig  maohl«.    Nacli    plötzlichem  Nachlsss  diestt 
Erscheinungen  entwickelte  sich  das  Bild  allgemsincr  Septicämie  mit  Betheiligung 
der  Gelenke.    Heilung  unter  Änlipyringebrancli.  n.  fraenkbl. 

31)  P.  Barnch  (Fsderbom).    JtCBta  iBfectitse  Phlegmone  des  Pharjaz.    is^^'Uw 
klin.    Wochtatekri/t.     JV«.  13.    S.  356.     t88S. 

Unklarer  Fall.  In  einem  Hause,  in  welcbom  vorher  und  nachher  Erysipels: 
beobachtet  wurde,  bekam  ein  Haiin  plötzlicll  Larynxslenosc.  Tracheotomie.  Gry- 
sipelas  d«s  Halses  und  der  Brust.  Beconvalesrenz,  Plötzlicher  Tod  beim  Essen 
Keine  Section.  b  fiubhkel 

32)  F.  Obtalowlez  (Bdcuci).   Hb  Baitrag  sn  Senators  acuten  InftctlBuB  PUit-i 
moBan  dta  Fkarrut.    (Ullta  iwag  o  nnn)  choroble  niiwan«j  pnai  Senil 
eitmnm  zakizianui  tapalnl*»»  r*Bjia«atem  poljkn.)     Pitegi%i  ui 
No.  12,  13,  /J.     1888. 

Das  rege  Interesse,  welches  die  von  Senator  in  letzter  Zeil  beschfl( 
geßbrlicbe  Pharjniaffection  erweckt  hat,  und  die  bisher  über  ihre  Natur 
sehende  Controrerse  berechtigen  Ref.,  die  Krankheilsfaile,  die 
ausführlicher  zn  besprecheo. 
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0.  wurde  im  Januar  d.  J.  eu  «iner  19j&brigen,  hoch  seh  WBDgeren,  &nf  dem 
Laode  irohnendeii  Patientio  gerufen,  in  deren  Familie  2  Personen  an  acuter  Pha- 
rjDgitis  gekrankt,  aber  rasch  genesen  waren,  und  woselbst  eia  Uooat  früher  im 
Kachbardorfe  eine  Masern epi da mic  geherrscht  hatte.  Die  betreffende  Kranke 
leigte  eioe  diffuse  Rötbe  im  fharyni  und  am  weichen  Qaumen  uit  SobweOung 
b«ider  Handeln  und  allen  Anzeichen  einer  aaf  der  reohten  Seite  sich  entwiokeln- 
diD  ParitoDiillitis  suppurftliva,  and  klagte  über  beflige  Sc hlingbesob werden. 
Keine  PInctuation,  keinerlei  Belege  auf  den  Tonsillen.  Temp.  38,6,  weicher, 
whnelleT  Psle  (120).  Die  Stimme  nie.  Schwellung  der  Babmaxill&ren  Drüsen 
liemiicta  ausgesprochen ,  Zwei  Ta^e  sjiater  oonsULirte  ein  herbeigerufener,  in 
der  Nähe  der  Kranken  wobiiender  College  Temp.  39,  die  Haut  auf  dem  Halse  in- 
Qllrirt,  bedeutender  Collapsus,  Heiserkeit,  ohne  Stenose. 

Ueu  nächsten  Tag  wurde  in  Abwesenheit  des  Verf.  noch  ein  anderer  Aczl 
tut  Consultation  gerufen.  Derselbe  fand  die  Haut  au  Halse  und  über  dem  Sternum 
jiaslia  infiltrirt,  keine  Belege  auf  den  Tonsillen,  nur  hochgradige  Schwellung  und 
Huibung  im  Hachen  und  am  Velum,  starke  Inftitratlon  in  der  Gegend  der  rechten 
Uiadei,  scbwaclie  Stimme  ohne  Stenoseneracheinungen,  drohenden  CoUaps,  Prä- 
cordialaogst,  Diarrhoe,  doch  kein  Eiweiss  im  Urin.  Unter  steigendem  Kräftever- 
lall  Tod  am  6.  Tage  ohne  Dyspnoe. 

Einige  Tage  spater  erkrankte  in  derselben  Wohnung  der  17jährige  Schwager 
d«[  VsTslorbenen  an  Schlingbeschwerden  mit  Itöthung  und  Schwellung  im  Rachen 
und  aa  den  Handeln,  doch  ohne  jeden  Belag  auf  denselben.  Die  submaxillaren 
Diüsen  waren  massig  vergrössert  und  schmerzhaft.    Er  genas  nach  8  Tagen. 

Zu  gleicher  Zeit  erkrankte  sein  GOjährtger,  dasaellie  kleine  und  dumpfe 
ZioiDjer  bewohnende  Vater,  und  zwar  an  Kopf-  und  Gesichtsrose,  die  von  der 
Sise  ihren  Ursprung  genommen,  doch  ohne  jedwede  subjective  und  objeotive 
Rache naffeclion  und  ohne  Eiwei.is  in  Urin.  Der  Kranke  genas  nach  8  Tagen, 
und  sttitdesi  wurde  in  dem  Hause  Niemand  mehr  von  einer  ähnlichen  Affection 
beUlan. 

Uaber  einen  zweiten,  letal  verlaufenden  Fall  von  Angina,  den  Verf.  vor 
3  Jahren  beobachtete,  berichtet  er  [''olgendesi 

EinSOjäbriger,  bisher  gesunder  Müller  erkrankte  plötzlich  an  Angina.  Im 
PbarjDi  Rötbnng  und  Schwellung  der  Mucosa,  ohne  jedweden  Anfiug  auf  den 
Toasillen.  Die  Dysphagie  war  so  bedeutend,  dass  Patient  am  8.  Tage  mit  der 
Schlandsoode  ernährt  werden  musste.  Hochgradige  Heiserkeit  gesellte  sich  bald 
tiioiu.  Im  Laryni  fand  man  acutes  (Jedem  der  hinteren  Larynxwand  über  den 
AijiiDDrpeln  und  der  Taschenhänder,  mit  Stridor.  Die  Tracheotomie  wurde  ver- 
«iprt,  und  der  Kranke  erlag  am  10.  Tage  unter  CoIIapserscheinungen.  In 
fitm  beiden  letal  endigender  Fällen  koiMiMiifctotoPriBalÜ>Mlgof''hrt  werden. 

Kachdem  0.  die  bekannten  Ton'^^^^^^^^g|^^^^||^  in  Küne  an- 
pläkrt  und  die  cbarakterialis.-lien  SymjC 
cwiea,  10  weicher  dieselbe  m  der  Gm- 
*<n  Lindgraf  pablicirten  Fall  I 
^tUgsn.  die  hiar  Ka|        ~  " 
"'xijm  aarxur&SMn  i 
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den  Racbenbefundj,  d..  h,  den  Mangel  von  Exsudation  auf  den  Mandeln,  den  Tod 
unter  .Erscheinungen  von  Herzparalyse. 

.  Betont  wird^  und  mit  Recht,  dass  in  dem  Fall  von  Gesicht serysipel  bei  dem 
betreffenden  Patienten  keine  Rachenaffeotion  sich  hinzagesellte,  daher 
Senatpr's  Angabe,  dass  .die  Krankheit  mit  Erysipelas  pharyngis  and  laryngis 
nicht  identisch  sej,  durch,  diesen  Fall  bekräftigt  werde.  hertno. 

23)  F.  Cardoue  (Neapel).    Prim&rea  Erysipel  des  Pbaryiiz.  (Erisipela  priinitiTa 

della  farilge.)  .  Giörnaie  Internaz:  dt  S.  Med.    April  1888. 

ij.  -berichtet,  nacli  einem  kurzen  Abriss  der  Literatur  des  Erysipels  des 
Pharynx  bis  auf  die  Jetztzeit.  4  Fälle  von  primärem  Erysipel  des  Pharynx,  die 
er  studirt  bat.  In  dieser  Arbeit  sind  die  bacteriolögisahen  Beobachtungen  sehr 
bemerkenswerth,  die  niemals  zuvor  bei  ähnlichen  Fällen  gemacht  wurden.  C.  hat 
den  Streptococcus  eryisipelatosus  von  Fehleisen  in  zahlreichen  Präparaten  be- 
obachtet. Er  bat  ihn  auch  cultivirt  und  Kaninchen  mit  positiven  Resultaten 
eingeimpft. 

Der  Autor  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Frequenz,  die  Sym- 
tomatologie,  Diagnose,  Aeliologie  und  Behandlung  des  primären  Erysipels  des 
Pharynx.  aütorbferat. 

24)  Well  (Stuttgart),   Zar  Bebandlong  der  Pharyngitis  chronica.    Med.  Corresp.- 

BiaU  de»   Wwrttemh,  ärttl,  Landesvereins.    ,12,     j1888. 

W^  benutzt  zur  Behandlung  der  Pharyngitis  chronica  den  Holzessig;  der- 
selbe wird  unverdünnt  auf  die  Rachenschleimhaut,  gewöhnlich  2 mal  in  der 
Woche,  aufgepinselt.  Bei  Pharingitis  sicca  sind  die  Erfolge  trotz  täglicher  Pin- 
selung  nicht  ermntbigend. 

Die  Granulationen  an  der  Rachenwand  werden  mit  dem  Paquelin  -  Brenner 
behandelt  nach  vorausgegangener  Anästhesirung  mit  Cocain.  ssifert. 

25)  T.  Harris  (Manchester).  Vecrotisirende  Pharyngitis.  (Slonghing  Pharyngitis.) 

SitzuDg  der  Pathological  Sog.  of  Manchester.     Brit.  Med,  Journal,    20,  Febr,  1888. 
H.'  zeigte  das  Präparat  einer  Necrose  des  Pharynx,  die  jedoch  nicht  diph- 
terischer  Natur  war.    Die  Krankheit  hatte  sich  bis  zum  Larynx  erstreckt  und  da- 
durch die  Tracheotomie  nothwendig  gemacht.    Patient,  ein  Mann  von  60  Jahren, 
starb  6  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  -a.  &  oaerod. 

26)  W.  Wröblewski  (Warschau).  Ueber  Pharynztnbercolose.  (firulica  gardxieU.) 

Gazeta  lekarska,     1887, 

.  Das  Material  zu  dieser  Arbeit  bildeten  14  Fälle  von  Pharynxtuberculose, 
welche  theils  aus  der  Abtbeiiung  des  Referenten  im  St.  Rochus-Spital,  theils  aus 
seiner  Privatpraxis  stammten  und  auch  von  W.  beobachtet  wurden.  Er  unter- 
scheidet zwei  Formen  dieser  Erkrankung,  eine  miliare  und  eine  diffuse  Form.  Die 
Entstehung  der  Geschwüre  aus  miliaren  Knötchen  konnte  in  einigen  Fällen,  be- 
sonders an  den  Gaumenbögen  genau  verfolgt  werden.  In  einem  Fall  entstand 
die  Krankheit  primär  im  Rachen ,  ebenso  wie  dieselbe  an  den  Tonsillen  als  pri- 
märe Erkrankung  vom  Ref.  beobachtet  und  mikroscopisch  und  bacteriologiscb  an 
den  ausgeschnittenen  Mandeln   nachgewiesen  worden  ist.    Fast  in  allen  Fällen 
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var  die  Ovala  früher  oder  später  afficirt  und  bot  dem  Ref.  ein  ausgezeicbnetes 
Material  zam  Stadinm  der  flistogenese  des  retiotilirten  Tuberkels  und  der' Natur 
der  Riesenzellen:  —  In  4  t*ällen  warde  die  Autopsie  ansgiefuhrt , '  deich  wurde 
keine  Torbreitete  Miliartabercalose  der  inneren  Organe  in  unseren  F&lle'n  ge- 
fanden. 

•    •  •  ' 

Was  die  Symptome  anbetrifft,  so  fanden  wir  sebr  oft  bedeutende  Lym^b- 
drusenaffection,  sowohl  der  Cervical-,  sowie  auch  der  Axillar-,  Cubital-  und  In- 
guinaldrösen  (Lues  war  ausgeschlossen).  Foetor  ex  ore  wurde  in  einigen,  aber 
nicht  in  allen  Fällen  beobachtet.  Bei  manchen  Kranken  war  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Lues  und  Tuberculose  erst  durch  das  Auffinden  von  Tuberkel- 
bacillen  geklärt,  nach  denen  auch  jedesmal  eifrig  gesucht  wurde^ 

Die  Prognose  ist  fast  immer  eine  letale.  Zwei  Fälle,  wo  nach  localer  chirur- 
gischer Behandlung  Yernarbung  der  Geschwüre  im  Pharynx  erzielt,  wurde,  mit 
deutlicher  üarbenbiidung,  sind  vom  Ref.  in  seiner  Arbeit  über  die  chirurgische. 
Behandlung  der  Larynxphlhise  (1887)  ausführlich  beschrieben  worden.  Die  The- 
rapie bestand  in  Cocain  pinselangen.  Einreibungen  von  Acid.  iacticum,  Inci- 
sionen,  Curettement,  Abtragung  der  ulcerirten  und  infiltrirten  Uvula,-  neben 
entsprechender  robonrender  AUgemeinbehandlung.  Das  Fieber  bot  bei  unseren 
Kranken  keinen  charakteristischen  Typus,  und  zeigte  im  Durchschnitt  Morgens^? 
bis  38,  Abends  38,5— 39,5. 

Was  das  Alter  anbetrifft,  so  war  die  jüngste  Kranke  22  Jahre,  der  älteste 
Patient  zählte  54  Jahre.  Am  häufigsten  wurden  Männer  zwischen  dem  20.  bis 
30.  Jahre  befallen  (8  auf  14).  Die  Erkrankung  war  localisirt  am  häufigsten  an 
den  Gaumenbögen,  dann  auf  der  Uvula,  der  hinteren  Pharynxwand,  am  seltensten* 
im  Nasenrachenräume  (14  Mal  auf  den  Gaumenbögen,  10  Mal  auf  der  Uvula, 
6  Mal  im  Pharynx,  6  Mal  auf  den  Tonsillen). 

Eine  Gomplication  mit  Tu'berctilose  der  Zunge'  und  der  Lippen  wurde  auf 
14  Fälle  8  Mal  beobachtet.  heryng. 

27)  Decker  and  Seifert.    Ueber  lycosis  leptotbricia  pharyngis.    Yerhandlan^en 

der  pbysikalisoh-med.  Gesellschaffc  zu  Würzbarg.    2.  SiUang.     1888. 

Zu  den  34  bisher  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  fugen  die  Verff. 
einen  neaen  hinzu.  Patient  erkrankte  scheinbar  an  Diphtherie,  nach  4eren  Ab- 
lauf aber  Flecken  auf  den  Mandeln  zurückblieben;  ausserdem  fanden  ^sich  Beläge 
an  den  Mnndangen  der  Zungenbalgdiüsen  SQwie  an  der  hinteren  Pharynxwand  | 
nur  die  galvanische  Behandlung,  die  auch  in  einem  zweitejQ  einen  Studenten 
betreffenden  Falle  sich  bewährte,  hatte  Erfolg.  Die  Verff.  fanden  in  den 
Belägen  hauptsächlich  Lepthotrix  buccalis,.  theiU  in  langen  Fäden,  iheils  in 
Büschel-  und  Garbenform;  nebenbei  fanden  sich  verschiedene  Coccenarten. 
Impfungen  am  Menschen  gelangen;  eine  Reinzüchtuiig  kpnnte  wegen  Mitwachsen 
anderer  Bacterien  nicht  erzielt  werden.  schbch. 

28)  W.  Oltnszewski.    lycosis  pharyngis  leptothrida.     (Przypadek  gnybicy 

gardsieli  WlOSkOWCOWIliJ     Gazeta  lekarska.    No.  4,     1888. 

Ein  miskroscopisch  nachgewiesener  Fall  dieser  Erkrankung  bei  einem  16jäh- 
rigen  Mädchen.    Die  krankhaften  Producte  in  den  Mandelh  wurden  mit  der  He- 


den  Kachenbefund,  d.  h.  rf^n  Mnncpl 

'                      anter  .Erscheinungen  von  Herzpanuvs 

Betont  wird,  und  mil  KecliL.  u.,= 

!                       batreffenden  Patienten  keine  KaiiUf 

Senalpr's  Angabe,  dass  ilie  !i,,.„„ 

nicht  identisch  sei,  durch  diesen  1  -i.. 

28)P.  Ciirdoiie  (NMpel).    Primu.co 

-  delU  fariige.)    G.vw.. /„„■ . 

;                             ■■■C.  berichtet,  nacli   eiiM^it.   :. ... 

Pharjmr  bis  auf  die  Jelzizi'it,    I  : 

'                       er  studirt  hat.    In  dieser  Arl,« :-. 

bemerkenswert h,  die  nienud^  ■/■  ■■ 

den  Streptococcus  erysipfl.iti"^-- 

obacbtet.      Er  hat  ihn   mich  r-  ■■ 

Der  Autor  schliosst  jiiii  l-. 

tom'atologie,    Diagnose,    Ai.:i, 

Pha.7ni. 

\                        2*)   Wflll  (Stuttgart).     Zw  Bu.-  . 

,                                 Blatt  det    K'irllcmh.  .,i:i!.    1, . 

W,  benutzt  zur  IMv.».-.. . 

selbe  wird  noTerdünul  a.,.    . 

Woche,  aufgepinselt.    V,<-a  > 

seluDg  nicht  ermuthigei"i. 

Die  Granulationen  ., 

'                      behandelt  nach  ^'o^aLl^-. 

25)    T.  Harris  (Manch^.t. 

SitEQDg  der  PatholDi;:.  . 

H.- zeigte  das  ?■-■ 

terischer  Natur  war.    P 

durch  die  Tracheolni;;" 

starb  fi  Tage  nach  B. 

2Ü)  W.Wr«blews;ki 

Gaieta  lekarsk,,. 

.    Das  Material    ; 

welche  tbeits  aus  >! 

seiaer  Privatpra\i> 

scheidet  iwei  For^' 

Entstehung  der  (i 

sondere  an    dpn  ' 

•                     di,'  Krankh.:!  jir 

märe  Brkninli]. 

^^^L  ]  den  MWgM^i't 


•ilr  «  M  tlklCt  A 

.  ..  ■"* 

.•  ip'Bbalion  '■. : 
ii.w  :Erch  der.  :■ 
,_._TS»ii.    Er  i 

.       «-^^idoBg    *l'^' 

,     --s:  für  d>s  V'f- 

-.•-:v   wtlci«  ■!»- 
..     >*  wenifsW' 


.tu.  »fcbmriM 
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Lfir  ^9  Croupfftllen  11  HeüuDgen  aarzEhle,  di^eniga  des  Parser  Spitsles 

■r.-iliiii^en  entgegen. 

-iia  iinr.  etwas  zu  diesen  Ansichten  bemerkt,  go  geschieht  es  nicht  nach 
.i.'abruDgdD,  sondeTH  Dura  priori.   Erstens  ist  der  BegritT  von  Schvierig- 

-iir  rtlativer  nnd  die  Intubation  eben  dazu  geeignet,  nicht  erst  bei  vor- 

,  :Slenasc.  Sündern  viel  früher  als  die  Tracbeotomie  angewendet  zu  vter- 

iior  7.Rlt.  wo  durch  die  Einführang   einer  Canüle  noch  Iteine  ernglliche 

■i'ttfhen  hann.  Zweitens  l<ann  die  Methode,  obsohon  nur  die  Minderzahl 

r  die  nälhige  Ti'cbnik  erlernen  wird,  doch  Tür  die  Städte,  in  welchen 
'hthfHe  Tornitgend  herrscht,  eine  allgenieinewerdcn,  wenn  nur  in  jedem 

't\  rln  der  Saclie  kundiger  Aasislent  wohnt.  So  gewichtig  die  schon 
:«ni  R«);«n  die  Tutage  erschallten  Summen  auch  sind,  so  wird  doch  die 
■."t  di«  Ziikunlt  des  Verfahrens  sieb  nar  danach  entscheiden,  wie  viel 
M'hlieaalich  die  bestgeäbt»  Hand  damit  erzielen  wird.  Im  günstigen 
•'in  dann  Uie  Handgriffe  such  von  wenigerGeübten  bald  erlernt  werden, 
itei  das  Lnryrgoäkop  nioht  noihwendig  Ist.  Die  ungünstigen  Orrahrangen 
welche  imoierbin    stark  genug  gegen    die  Methode  sprechen,    erklären 

dtss  dieselbe,  als  sie  ror  ungefähr  30  Jahren  von  Bouchut  erfunden 
van  den  Frunzosen  energische  Zurückweisung  erfuhr  und  dies  spricht 
iit  für  die  Intubation.  Imtnerliln  hat  dieselbe  hentintage  in  Folge  der 
'■\irls':bntte  der  Laryngologie   nnd  Laryngotcchoik   vielleioht  weit  mehr 

ml  Erfolg  und  Anerkennung  als  früher.  josqt;ii!RE. 


:  W.  f.  Moralt  ',:!üricii).  TonteUoDg  der  Intnbatlontcufllen  i 
Hv  fiMellicbaft  der  ienU  ii  Xflricb.  Cu,-rfsi,f>nde„fiii„ti  /<.r  s< 
.'•-  /.;.    ßii.e/,  ms. 


1  O'Dwjer  In 


V*rf.  verbült  siuh  zuwartend   and  i 

In  diff  Traolieotomi?,   welche  bei  un 

j  .iiiGD   bei  dfn  Amerikanern,    weit  ' 

■  '.i.'tnommen  werden,  bevor  Alles  zi, 


ieht  zur  Behandlung  des  Croup  einst- 
I  viel  bessere  Resultate  liefert,  als  die 
or.  Jedenfalls  solle  die  letz<ero  nie- 
r  Tracheolomie  fertig  sei.  Dagegen  hält 
'  Mi^thode  sehr  zweckmässig  zar  Behandlung  von  Kehlkupfsienosen  nach 
rstionen  oder  in  Folge  von  Lues  und  cilirt  dafür  einen  noch  in  seiner 
iDg  stehenden  Fall  van  Qranulalionsstenose.  Ganz  gewiss  leuchtet  die 
'  r'sche  Methode  nach  den  günstigen  Erfahrungen  mit  den  Schrätter- 
itiren  Jedem  von  vornherein  viel  besser  ein  für  Verengerangen  bei  chro- 
-  -n  Keblkopfleiden  »Is  für  die  Behandlung  des  membranbildenden  Croups. 

cn  Ütadrln  und  HIrgui't.    Fall  TOD  Lirjaxtabags.    Wiederholtes  Teratopftsela 
M  loaibianiiK  der  TanUe.   (Du  cai  de  tobage  ds  la  gloUe.   ObttrnctioD  et 

I  räUriei  de  la  nide.)      Joaranl   dt   Med.,    de    Chii:   et  de   Phnrmiieol. 


Diewr  erste  Versuch  mit  der  O'Dwye 
■■ptUrton  Gründen. 


'sehen  Operation  mis'tlang  a 
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ryng'schen  Pincette  entferot,   recidivirten  aV.  r 
ZuDgengrunde  localisirten  Auflagerungen  ohn»^  ;  ' 
versobwandcn.    0.  ist  daher  geneigt,  sich  cp^r»  • 
handlang  auszusprechen  und  empfiehlt  (nach  J    « 
lösungen  zum  Gurgeln.    (Ausser  den  früher  n>^ 
Ref.  in  letzter  Zeit  14  Fälle  dieser  Erkrankuiiji^  i 

29)  V.  Coziolino  (Neapel).    Erster  Fall  eines    ' 
Waid   des  Hnndtliells  des  Pharynx.    (Prinic 
parete  posteriore  di  faringe  boccale.)     n 

/.  Januar  1888. 

Der  Titel  besagt  fast  Alles.    Es  h  inw.  •  r- 
Mädchen,  welches  auch  adenoide  Vegetali.n... 
Papillom  war  vielleicht  von  derselben  N.itui. 
suchung  nicht  mit. 

30)  F.  Feliei  (Rom).    Granulom  des  Pharv-> 

fariOge  0  SarCOma?)      //  Morgagni.    .1/ 

Eine  in  der  Klinik  von  Mas  sei  ir 
dieses  Artikels.  Es  handelte  sich  um  ei'. 
der  eine  ulcerirende  Neubildung  an  dem  w  ' 
alle  Charaktere  der  gummösen  Inliltrati'-n 
antisyphilitische  Behandlung  brachte  keir  • 
sehr  schnell.  —  Die  mikroscopischo  Lni»" 
Zell  igen  Sarcoms. 

d.    Diphtlic! 

31)  Thomas  (Genf),    lieber  die  Tut).  ^ 

larynx.)      Revue  medicale  de  In   S-  > 
Verf.  beschreibt    in  einem  ku- 
O'Dwyer,  welche  er  im  Trousso.u- 
Abtheilung  für  Diphtheriiis  leiten.^ 
von    dem   dort  Gesehenen,    troi/'J  - 
äusseren  Wunde  in  mancher  lieziel 
fahren  gewonnen  worden  und  ^i•  .  i  • 
barer  und  sicherer  Behandlur^r  ' 
treffen  hauptsächlich  die  Srhv  i 
bei  asphyctischen  Kindern   n»^ 
müsse   man   doch  immer  Ali« 
Aerzte  hätten  Gelegenheit.   7'.* 
habe  die  Methode  keinen  a"  • 
Herausspringen  der  Canii!«-. 
und  Dysphagie.  Auch  «zli  r 
beeinträchtigen.     Endh  : 


fie  iirni) 

.  .    LEFFEBTS. 

_-  .^TH.)  AW 

.1   Mi  'jrm  ¥egei 

..isumofthfUrjix 

.     Tif  Piäer>»  ff« 

1SFFEET5- 


.::  il  .<u 


j  rü-i*'»''' 


.  iasscQiiessiiclie  ReCla/- 

,'t  n)llige  Entzieh ang  von 

;*i.  Der  Schleim  sei  nie- 

-£  rafü  der  Tracheotomie. 

::2i':flt;  vennjeclöch  das 

,  :  iicai  in  vmTi\  ^^w 

;o  ist  de:  1u?1^^t*vl  ^^- 

-  11D6T1.   L  sUabt.  di?^ 
—  T.-  jTüSSteniüeiis  gnir. -^"^ 

-  r.i-  *r,  mit  Rücksirb*.  i^' 


«:;  «L  mtntatuL) 
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de  Witt.    Bericht  Ober  twd  FlUe  «rfoignicher  Iitabatlo.n.   (Iteptrt 

Of  SnCCeSSfnl  intub»tlOB.)     Cincinnati  Unc«t-Ctinie.    3.  Man  18SS. 

man  oft  den  MissgriS  mache,  nicht  grössere  Röhren  an- 
sind zwar  schwerer  einzuführen,  docb  bleiben  sie  sicherer  in  ihrer 
0  giebt  W.  in  allen  Fällen  von  Diphtherie  grosse  Dosen 
ili  lind  Hydnrg.  bijod.  w.  j.  awiFT  (lefferts). 

<  I.  lluniriciiousc.    Zwit  HU«  TOD  IsbibAUoB  dw  UryuL    (Tto  cum 

^  lltSfcitiOB  of  the  larynx.)     Maryland  Medieat  Journal.    10.  Man   188«. 

''i-T  «rsle  Putiftii  starl)  30  Stunden  nach  der  Operation  an  Pneamonie;  der 
'"  Uta  i.  Tage  an  Bronchitis.  w-  J.  swift  (lbffbhts). 

y-  %.  Keudriok.    iDtabatlon  ud  Traebeatonte.    <Iatnkatioa  lad  trachao- 

|r,*V-'    ■*"«"'"  "ffdical  a„d  Surgic<d  Journal.    V.    (N.  SJ.    3.    i888. 

Jri  <*''ts  Seoeg.  w.  j.  bwipt  (LEPPEttTS). 

I,  ^     1  Jones.  litnbitioD  odurTrachMtomiaf   (Iitabatioi  or  traehMtomr.) 

-  -^  *f?"(ri      FhilmM,,kia,  2a.  Ftbraar  1888. 

'P'icbt  sich  zu  GanslBD  der  Intubation  aus.     w.  j.  swift  (lbffbrtb). 


e.    Kehlkopf  und  Laftröhre. 
nbrii]'  (Waiscbauj.    DebeT  PharjBx  sad  LarjutaberonloM.    (GrntiUea 

l  i  krtaSBi.)      G<,:<'i;  Ukanta.     No.  10.      1888. 

b  «inei  kurzen  Besprechung  der  Fortschritte  in  der  loualea  Bebandlnng 

nphlbise,  die  dordi  die  Arbeiten  tod  Schmidt,  Krause  und  Ueryng 

Ivarden,  aussen  sich  V.  über  ihren  Wertb  dabin,  dass  obwohl  die  looale 

sicherlich  als  ein    bedeutender  Portschritt  angesehen  werden  muss, 

h  den  Puln^nic'n  nicht  zu  retten  vermag.    Er  gebraucht  ausser  der 

I  und.  dem  Curettenient,  den  Galvanocauter  mit    dem   er   bei   einem 

lidia  InGltiation    der    hinteren  Laryniwand  and  der  Taschenbäuder  zer- 

.  Binas  sich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  über  die  Auwendnng  der 

Mtik    bei    Laryni)iblhise   gegen    diese    Behandlung   aussprechen    und 

■  4er  starken  Keaction  und  des  gefährlichen  collateralen  Oedems.j    S. 

fSr    den  Nutzen  iler  Tracheotomie  bei  hochgradiger  Larynxphthise 

*4gt  vor,    duich    lIIh  Trachea läffnung  nach  dem  Vorgänge  voti  Schäfer 

hart  aiitistpliä<:!i>.'  Flüssigkeiten  in  die  Lunge  einzuspritzen,  deren  Be- 

-  er  für  wich:iyer  iTiiiürt  als  die  locale  Behandlung  der  Larjnxphlhiae. 

'.    Larj'oxptüjisil.i'r.  dnr  ausser  der  Lungeninfiltration,  auch  an  Pleuritis 

-1  !ilt,  Itoniilc-  S.  g:\A\  Entleerung  des  Exsudates  durch  chirurgischen  Ein- 

'  litaaeratif^  im  Larui^i  drei  Wochen  später  ohne  locale  Behandlung  con- 

CK.  Eine  genaut[\-  Angabe  des  Befundes  im  Larynx  cor  und  nach  der 

,  wäre  Jedenfalls  erwünscht.)  hertnq. 


34)    W.  H.  Damforth.     In^u. 
Nothirealern  Lancel.    VIII.    , 
D.  glaubt,  dass  es  uii/.. 
Tracheotomie  Toizuzieben  > 

3.^)    E.  J.  Abbott.    lotubdtU': 

weiUrn  Uncfl.     St.  P.,ut,   /.- 
Ä.  (iigt  zu  den  drei  ln... 
genasen.     Er  wendet  diu   ii,; 
droht. 

36)   n.  W.  E.  Shftw.     ?■!:■' 

dlphthtriUtcber  Larynp" 

ftr  dlphtherilic  larjntr''!- 

In  allen  l<'älli>ii  \-. 

nasen  völlig.    Früher  1    ■ 


37)    J.EIcbborg. 

Laaeel-CUnic.    -H.  .. 
Bericht  zweier 
und  Trank,  während 
die  Trachea  oder  di-- 
aus  diesem  Grund  h- 
ernährang  empTobler 
Fiassigkeiten  und  !'■ 
mala  so  trocken  uvd 
Bisweilen  bildet  er  7' 
Kiod  oft  und  be^o'  ' 
Ausdehnung  an.    \^ 
ringer,  besonders  v. 
die  Furcht  vor  den,  ■ 
uud  dass  der  llu'-i.- 
die  grosse  Unbeqn.' 
und  Trinken  ge^i:'- 

38)  J.  F.   IIal(]^^ 
Med.  Joum,,!. 

B.   fügt  d'  ■ 

39)  W.  Choiitl.n 
«ais  of  intnti.. 


IntL 


ifiiii: 


f.  ;  t'W 


i*^  J 


:>.;Dssif;  auä;2tlif  lüi 
s^a«.  iitlifTM«  F»rfff  ■ 

f     t"  Bii;  f  liUtn.  cilM»'^ 

.^-L  3-  ac  iieir  tod  i.^ 
^      =-    ^^^"^^ 

-•-•.11—-  -Tt^s-iJu  J  "''' 


entfernt  b'u. 
Dasselbe  ''n - 
mirt,  die  If. 


^snure  Torzuzieben  sei.    Die  BshandlDog  nach  Heryng 

F.  CARDOKE 

'-  (BrightoD).  Bflhandlug  der  Laryaxphthli«  nn4  de>  iktiMMei 
-)inhie.     (Ttiatment  of  larfifeal  plithiiis  ud  tksceis  «f  tbe  «d- 

'"■  der    BrigbtoD  und  Suiaei  Hedico-Chirurginal  sociat^.     ßritiih  Mtii. 

'  'iie   InjectioD  von  Menthol  in  20proc.  Lösang  in  Ol.  Olivar.  in 

':.=halber  bei  Laryoiphlhiae.  Diese  von  Roaenberg  eingeführte 

'    Vortheil.    dass   sie    schmerzlos  ist.     Oleichzeitig  k&nn  dieses 

■Tilen.  — 

'"I'Il  furner  beim  Abscess  des  Antrums  dies  durch  einen  Alveolus  za 

"  unmöglich  ist,  durch  die  natürliche  Oeffoung  einzugehen. 

'"'''-      Milchiftore   bei   UrjDxphthlae.     (LacUc  aoid  in   UrjDgtal 

^  ■'■■''     -\.„^rirnn  Journnl  n/  Hom',eopalh!/.    Mai  1888. 

.  ^" ' '  <len  Hals  mit  einer  Borailösnng  zu  besprühen  ond  eine  25proc, 
■■'Wä-ure  mit  einem  Pinsel,  Wattebausch  oder  Spray  anzuwenden. 

•^«\  ^&1  die  Woche  ist  die  Stärke  der  Lösung  auf  30  pCt,  zu  briogen. 
''  ^Vi^IIu^g  der  Hilchsäure.  Von  el[  Pälleu  wurde  einer  ganz  ge- 
,/  f7u  und  sechs  gebessert.  w.  j.  bwift  (lbffbbts). 

Kidd  (London)     Oeber  TrashMtomie  bd  KehlkopfscbwlndiDcbt    (Du 

'  my  in  lar;BgeaL  phthllis.)     Liaeet.    3l.  Man  1888. 

-T  sehr  bedentungsT ollen  Arbeit  bespricht  K,  die  beidta  gegenüber- 

„j<;;<  -Vi:sicbten  der  Auloren,  TOn  denen  die  Einen  dafBr  sind,  bei  tabercu- 

"i<  Ling  des  LarjDx   nur  dann   die  Tracheotomie   zu    machen,    wenn 

':iru'!l   icj[li<rl ;    ^vährend  die  Anderen  meinen,    dass  die  Operation 

.'-.-t'^ioriiiueii  wonli  I.  -.  .^Ito,  Denn  sie  habe  in  einigen  Fällen  eine  ourativo 

luiit'Di  Sil)  'lie  .S:iii''r.iiijfriufuhr  zu  den  Langen  steigert  and  die  reizende 

ir-  'r'/agealLmeteii  Staubes  beseitigt. 

.':  I  r.-    gedenkt  K.  der  neuerdings  Ton  Moritz  Schmidt  vorge  trage  Der 
■  ■.-sicher  sieb  zu  Oiinslen  einer  hiaflgeren  Vornahme  der  Operation  aus 

-,  iJ'Bi  ßrompton  Cliesl  tlospital  wurde  in  den  letzten  vier  Jahren  die 
•  Aotaio  unter  4000  Ptithiiiliern  nur  riermal  ausgeführt.  In  keinem  dieser 
lUf  dit  Operation  irgendwelchen  Nutzen  zur  Folge,  wie  dies  die  von  K. 
-Uten  Notizen  zu  diesen  Fällen  bezeugen.    In  dem  ersten  Fall  war  Pal. 

mftriband,  als  die  Op.Tiilion  gemacht  wurde.    In  den  drei  übrigen  Fällen 

•pvrirt,  sobald  die  Noihwendigkeit  sich  zeigte. 
r  KUttbt,  dass  einige  der  von  Schmidt  mitgetheilten  Fülle  leichterer  Arl 

;ji»r  erwähnten  waren  und  dass  viel  von  der  ödematösen  Schwellung  wahr- 
icb  auch  ohne  Behundlung  gesohwnoden  wäre. 

"•eaa  wir  sicher  sein  küunteu,  dass  nur  eine  leichte  Lungenerkrankuni: 
ilir  «chveren    Laryigiiis  vorläge,    dann   könnten   wir  verständigerweisr 
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Ab«r  l»tder  ist  ei  io 
affftCtioD  ^enaa  tbta- 
oft  die   pbfsik&liscbeD 

■  ■     '^    _^"~      '_    "»=™-  ■"!  ä,  iraiüdi.it  schnell  rorscbr.il.l, 

■""■—  '   ~_      T~    -'"■'"*"'"•  •™'«>1"  ni«iii«la  eliii«lr.u., 

—       ^-=— -i-   -  ;-  , -J™™«'  "  -"T«  g.«  oft  „n  ibijiob» 

^"'         ™^="-     ="?««=■   ™"  SrfJ«ck«D   k5n„,„  j,t„ 
^=    ^   ^.jaiE^Tjtt  .j«aia  wfcimoft  «erden. 

'       *""-•-    -^^   *  «:   S'^uiu« dnnb  die  C&nüle;  ßs- 

,  i.-,==-      ™^c^    Tm»,-j    JS5  S«:„o.  in  and  um  die  Cuil. 

~""!!L^  J^  _'^™"  "*'™»i«»  «M  Spnlnm  in  ll< 

~^       ^^  --   — -   ar  AjsJKvitnn«  der  Lungenkrank- 

^    -  -~"  ^Z^^^    ^*  ^^i  iiwMim^  ,on  MilchsSare  and 

^. ,         ,^      a..    aoo  loüno.  ü,  TnckKitomie  in  eininn 

-^ —         --^"'"^«=*  "»«änawertl.  „in.    Dejedntli 

___      ^     ,,  ^.äa.  aaaci,  MOT  Etrtp„,p„M,ckenzi..na 
~— ^        ■"-___   ,-^r„  °^""*'  '^~  '"•  •■"•■«  kUre  Indie.lien 

""■^  ~  *-  K-  6ARKOO. 

■  ^'  "^^  TTT*^-    ^  ***  "•  «•■««Ul.r  laikru 

I.    ^  --i^^«-  i—  ««Uli  I  ■      ,  »iMUUw.d™Utk.t.rä 

^'       ■     -       '   "'-    "  ""*■  ■;-i^>ra<«"  «idchen  r„d,  wird  „„  d.e 

-— »~  '   ""    ■^'^'•-  ""-    ■'     «"■^"»plijtlbch.ntWeltk.n,,  nie 

'   ^■^-'  '■----... t-™,.  ■'^ä'»=«'>t«nJ  in  Stridor  geielji  belle. 

_e         ■■-»"r;'^"-  ■"**=='" '^■«•loend.v.rw.chjnng  der  Slioo. 
„^^  »-     -•-    '«--^■««•«■.-a  .„1,  bieten  „eine,  mikUoken 

^_^  ~     .....>        ^  J«4-s.  mo  iwM  aoch  gnlTenokenstisch  nichl 

_^         ......   «o»<T^  »  ™,rwn.   .'•  summe  wnrie  »ieder  hergeilelU. 

-— *  "       '   '  ■       ^"    ~^  '"^"  '■-S  l»ogirt.    Bemerknngen  über 

.__»—.     ...    •— ■^•-««'!-'»^.-Um..d,n«rf,nnoiioneni.  Genane 

^^ "^       ~      '^ ..  !■;  »r  V>»(iä«,«ndl.ng  n.  ™»i«,„. 

""""r«.",^^    *"■'"*'** '*'"*"™"-    (WltUUM  ,1  ,u. 

*"  ^.^.  "^        """"  '    "^™'    '-'  "TT  •""i  anlitepHci.      Vid.   I. 

"  "-^T'-     *"""■-    *^'*'T'"^  '*'«'■  ^•e«»"'«»''"  nebil  einer 

.  -..^.  .     -'  ^  '-^•-*- ecken  Methode.    Der  Artikel  enthält 


&i^  C.  H.  Wise  (Wsithsmitow).  Ell  Fall  tob  «ifo^cnlchar  Uriigotomie  wtgn 
UrjuuUwMe.  (C«H  »f  sneeBssfol  larjngotDmj  tn  Ikrjngsal  itenoils.) 
Unetl.     17.  Märt  1888. 

Patient,  39  Jahrs  alt,  litt  seit  ainigea  Monaten  an  zunebmender  Heiserkeit, 
.  ilit  lu  Tollständiger  Aphonie  führte.  DaDeb«n  traten  wiederholte  An^lle  vod 
I  ithtmDoth  auf.  Als  die  Athemnoth  standig  wnrde,  bot  Pat,  das  Aasseben  eines 
An  cbronischem  Asthma  Leidenden  der.  Die  Stimmbänder  waren  geschwellt  and 
in  AddoctioDSslellang  fixirt.  An  der  Vereiuigungsstelte  dee  vorderen  and  mitt- 
leren Drittels  des  linken  Stimmbands  bestand  eine  flache  Schwellung,  Die  om- 
^ebendenTheile  waren  s&mmtlich  verdicht,  besonders  die  aryepiglotti sehen  Falten; 
an  der  Innenseite  der  linken  Falte  war  ein  erhabener,  weissücher  Fleck  von  der 
Grosse  einer  gespaltenen  Bohne.  Ein  Geschwür  war  nicht  in  sehen.  W.  dia- 
gnosticirte  gammöse  Syphilis  nnd  sohing  eine  entsprechende  Behandlang  ein. 

Nach  einiger  Zeit  stellte  es  sich  heraus,  dass  eine  Tracheotomie  in  kurzer 
Zeil  erforderlich  sein  wQrde.  Eines  Morgens  wnrde  W.  gernfen  ond  fand  den 
Patienten  wegen  grosser  Athemnoth  dem  Tode  nahe.  Bs  wnrde  sofort  ohne 
Assistenz  die  Larjngotomie  gemaohl,  nnd  Pat.  kam  dnrch  künstliche  Respiration 
■leder  za  sich.  Die  Blatung  war  reichlich,  nnd  während  der  künstlichen  Respi- 
"tioD  gelangte  auch  etwas  Blnt  in  die  Trachea,  was  zu  weiteren  Erscheinungen 
ßbrte.  Die  antisyphilitiscbe  Bebandlang  wurde  indessen  erfolgreich  fortgesetzt; 
der  leoaleProoesH  inLarynx  besserte  sich  allmälig,  dieStimmbänder  entfernten  sich 
'oa  einander  in  grösserer  Ausdehnung  nnd  die  gummösen  Nenbildungen  verklei- 
oerten  sieb.  Die  Heilung  des  Laryni  machte  weitere  Fortschritte,  and  3  Monate 
nach  der  Operation  konnte  man  die  Canüle  entfernen  und  die  Wände  znheilen 
lassen.  Die  Eicursionen  der  Stimmbänder  betragen  zn  dieser  Zeit  etwa  '/,  der 
Normale.  &.  b.  babbod. 

M)  F.  Hauel  (Neapel).  Eilig«  Iidtcitioien  ur  Bonglraig  des  Urrnz.  (Soprt 
ilnu  iBdlcuionl  del  Mtaterlino  UriigM.)    Compte-rtndu  dt  vac.  Med.  ciur. 

de  Naple».     1887. 

U.  berichtet  einen  anf  der  laryngologiechen  Klinik  der  Universität  Neapel 
beobacbtet«D  Fall.  Es  handelte  sich  am  eine  Frao,  die  an  mnttipleo  Laryoi- 
papillomen  mit  schwerer  Larrnistenose  litt.  Der  Catheterismas  schaffte  Er- 
le icbterimg. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bespricht  der  Autor  die  Indicationen  znm  Catheteris- 
mas  laryngis  nnd  kommt  zd  dem  Sohluss,  dass  er  ein  sehr  werth  volles  Mittel  beim 
fortgesetzten  Larynikrampf  sei,  dass  man  jedoch  oft  die  Tracbeotomie  machen 
nässe.  f-  cardonb. 

ih)  0*Dw)«r  (Nev-Tork).  Die  iiweidang  der  iBtnbatitn  b«i  chronlicber  Ste- 
BUI  4M  Lar7U.  Vortrag,  gehalten  aof  dem  intematioDalea  medicin.  Congrau  in 
WMbiDgtoD.    Abdruck  in  Wiener  med.  Blätter.    .%.  20  a.  21.    1888.       CHURi. 

JH)   Laadgraf  (Barrenth).    Eil  Fall  von  Brich  das  KeUkipf««  all  Folge  elier 

ElrparrerlOtlBflg.    Friedreich'i  Blätter  für  gtrichll.  Medictn.    XXSIX.  1.    1888. 

Ein  35jähriger  Mann  erhielt,  offenbar  im  Begriffe  aufzasteben,  einen  Stoss 


dass  die  Tracbeotomie  von  Nutzen  sein  würde.  Aber  leider  ist  es  i 
sololieD  Fallen  äusserst  schwierig,  die  Stärke  der  LangeDaffection  i^eoau  abis 
;  Aurtrelen  eines  leichten  Emphysems  oft  die  pliysikalischa 
Zeichen  verdeckt. 

Es  ist  nicht  rathsam,  zu  operiren,  wenn  die  Krankheit  schnell  vorschreile 
ohne  dass  eine  Stenose  besteht.  Denn  eine  solche  braucht  niemals  etiiEulretet 
und  scbnetlea  Fortscbreiten  der  Krankheit  im  Luryni  gebt  oft  mit  äbulioba 
schnellen  Ponschreiten  an  anderen  Tbeilen.  anf  welches  die  Tracbeotomie  ktin* 
Einflnss  haben  liaun,  Hand  in  Hand.  Schmerzen  beim  Schlucken  können  jtl 
erfolgreich  durch  locale  Anwendung  von  Cocain  bekämpft  werden. 

Als  Nachtheiie  dei  Uperation  führt  er  an:   Reizung  durch  die  Canule; 
hinderung  des  Hustens,   wodurch   einerseits   die  Secrete  in  und  am  die  C&an 
stagniren  und  zur  Infecticn  der  Wunde  führen;  andererseits  das  Spntuii 
kleineren  Bronchien    aufgesogen  wird    und    zur  Ausbreitung  der  Lungenkru 
heit  führt. 

.SS  die  locale  Anwendung  von  Milcbs&are  i 
anderen  Mitteln  gute  Wirkungen  habe,  dann  könnte  die  Tracbeotomie  in  «ini 
Fällen  zur  Unterstützung  der  Localbehandlung  wiinsohenswerth  sein.  Da  j»d 
die  Verändeiungen  in  den  Longen  actif  bleiben,  so  besteht  die  Qef&hr  ä«rl 
infection, 

K.  kommt  ZU  dem  Schluss,  dass  nach  diesen  Erwägangen  Ma 
Solls  Cohen  beizupflichten  sei,  denen  zufolge  Stenose  die  einzig  klare  Indicatl 
zur  Operation  in  diesen  Fällen  sei,  \.  e..  oarbod. 

51)    0.  Seifert  und  A.  Uoffa  (Würzburg).    EJD  Fall  Ten  congenitaler  I 
blldong  im  Larjns,  gehellt  durch  LarjogoflssDr  nnd  nachfolgendem  Eatfaetol 

moa.      btrtiae,-  klin.    Woühtn,pl,rifl.     Nu.  30.     S.    /.''S.      /SWÄ. 

Die  Membran,  die  sich  bei  einem  16jährigen  Mädchen  fand,  wird  von  i 
VerlT.  als  angeboren  angesehen,  weil  die  Patientin  usphyktisch  zur  Welt  Iran,  I 
einen  Ton  hatte  hervorbringen  können,  wohl  aber  ab  und  zu  Stridor  gete%Ll| 
Vorn  war  .iio  laryngoscopisch  als  Membran  erscheinende  Veiwachsung  i 
bänder  einen  Finger  breit   und    verjüngte  sieb   nach  liinten  za  e 
Membran.  Sie  bestand  nur  aus  Bindegewebe.    Die  Laryngoflesttr* 
weil  es  per  vias  naturalis  nicht  gelang,  und  zwar  auch  gatvanokansll 
gelang,  die  derbe  Verwachsung  zu  trennen.   Die  Stimme  wurde  wiedcrb 
doch  wurde  die  Patientin  noch  jeden  vierten  Tag  bougift.     BMOeritt 
dieUngefährlichlieit  der Larjngofissnr  quoad  vitam  und  qnoad  funotlonU 
Beschreibung  des  Verfahrens  und  der  Nachbeliandlung  n  FKimitSI 

'>^)    Leonard  A.  Desaar.    Erweitenng  von  UrjixftanouiL    (DiUUUl 

DOliS    Df   tbe   larjU.)      Inlfr-mirioiml  Jf,„rnnt  u/  iwrpcrg  rtod 

A'ü.   1'.      .J;«.J    ISbS. 

Eine  allgemeine  historische  Beapmhinig  aMpin  Gegenstaad** 
(illuslrirlen]  Beichrelliuiig  dtf  SobrAtller'Hlieft  HeiboJt.    D»i 
nichts  Neues. 


jy  C.  H.  WIw  (w.ii—, I    ■    IB 
LUTUltMMl.      (um    rf  ^^^ 

Lancel.      n.  Min  .-••-. 

PilidiL  39  J»L_-»  Li  1-r  *t.  t 

die  lu  Tollslindicn  k-.-i.iT.f  =:rfc 
ilbtmDDlh  auf.  JUt  c»  &:ik=:l:::  ; 
ar  chroniscbea  Asiina  Lsiä^  v^  :: 
in  Addnetionssid'cT^  fm.  ±3  :;?- 
l»rfn  Drillels  dci  rit«  =ttt.;--- 
lekodeDTheil«  wirw  »ttte-J!-  »t-: 
m  ()*r  InnenMit«  dtr  ln.'(«i  F»:!-  •-; 
Oröjse  einer  pspthniei  how:  I- 
gnosticirte  gmnmö»  Jjin,;;»  vi  fr: 
Nach  tioipr  Ztn  «*:;>  *  ^r: 
ifit  erfOTÖtrlicli  »eit  Tcrtt  Üatt-  ! 
Pitienten  wegen  froaBC  fLtr--» — f -■ 
isaisteni  dis  LMjr.rron.»  reaar- 
wieder  m  sieh.  Di»  B.mnmr  wr  t^- 
ntioD  gelangt«  »ach  »nrB  Bin:  n.  -s 
l'älirte.  Di«  amisTfil  ^codic  l>*m-  - 
litrIocaleProcealialArrrj  iKnrrv^}: 
'flP  einander  io  gröfiMrar  Ausinz!^;: 
utrteo  sich.  Die  Bt^iuic  d«  lfm: 
uch  det  Operalioa  komat  mn  a>- 
luKD.  Die  EicanMML 
Nonoale. 

>4'<  F.  Muarl    Nof«! 
Unu  b 

A  .VifJ«.     /SST, 
M.  berichtet 
''MUchUten  PalJ. 
pipiilomen  mit 
luchlerang. 

Bei  dieser  Giliemii 
•^  UfTups  Btkd  bvH 

'.7teD  LaifBikTa«9l  w..  a^    ^, 
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Mai  1888.     Der  Titel 
Der  Patient  war  ein 


Symptome  wareo  den 
iä3  Hauptleideo.  Die 
lie  Behan'IInng,  Vier- 
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zehn  Monate  später  entstand  eine  schmerzhafte  Schwellung  an  der  rechten  Seite 
des  Kehlkopfes,  zwei  Wochen  daraaf  erfolgten  dreimal  copiöse  Blutungen  aus  dem 
Munde  des  Fat.,  dann  bildete  sich  ein  Abscess  im  vorderen  rechten  Halsdreieck, 
aus  dem  die  im  Titel  erwähnten  Sequester  entleert  wurden,  und  der  schlieslich 
zu  einer  mit  dem  äusseren  Halse  communicirenden  Pharynxfistel  wurde.  Nach 
der  ersten  Blutung  wurde  die  Frage  der  Ligatur  der  Carotis  erwogen,  aber  ab- 
lehnend entschieden.  An  die  Blutungen  schloss  sich  Pneumonie,  an  diese  Phthise, 
welcher  der  Fat.  erlag.  N.  war  der  Ansicht,  dass  die  Blutungen  aus  der  Art. 
lingualis  stammten.  (Eine  laryngoscopische  Untersuchung  wurde,  wie  sich  aas 
der  Discussion  ergab,  niemals  angestellt!  Ref.)  Die  Discussion  drehte  sieb 
ausschliesslich  um  die  Frage,  welches  die  Quelle  der  Blutung  gewesen  s$i. 
Dr.  Percy  Kidd  war  mehr  geneigt,  dieselbe  in  den  Lungen  als  im  Halse  zu 
suchen,  da  ja  später  Lungentuberculose  constatirt  worden  sei,  und  der  Präsident 
(Dr.  Broadbent)  meinte,  es  handele  sich  um  ^Phthisis  ab  haemoptoe".  Mr. 
Nunn  selbst  hielt  seine  Ansicht  aufrecht,  dass  die  Art.  lingualis  vermnthlich  die 
Quelle  der  Blutung  gewesen  sei.  semon. 


III.  Elritiken  und  Besprecliiixigen. 

JahresTersammlung  der  British  Medical  Association  in  Glasgow. 

August  1888. 

Section  für  Laryngologie  and  Rhinologie '). 

Präsident:   Dr.  Felix  Semon. 

Vice-Präsidenten:  Dr.  F.  M'Bride  und  Dr.  Hunter  Mackenzie. 

Schriftführer:  Dr.  David  Newman  und  Dr.  Archibald  E.  Garrod, 


Erste  Sitzung  am  8.  August  1888. 

Der  Präsident  hielt  eine  einleitende  Ansprache,  in  welcher  er  einen  kur- 
zen Rückblick  auf  die  Fortschritte  der  Laryngologie  in  England  seit  der  Erfindung 
des  Instrumentes  durch  Manuel  Garcia  und  die  Demonstration  seines  Nutzens 
behufs  medicinisoher  Untersuchung  durch  Czermak  während  seines  Aufenthalts  in 
London  gab.  Er  betonte,  wie  langsam  die  Bedeutung  der  Laryngoscopie  von 
dem  Gros  der  Aerzte  erkannt  wurde.  Da  die  grossen  medicinischen  Schalen 
keine  Fürsorge  für  das  Studium  der  Laryngologie  trafen,  so  kam  es  naturgemäss 
zur  Bildung  von  Specialkrankenhäusern.  Erst  vor  wenig  mehr  als  zehn  Jahren, 
als  die  Fortschritte  ai^f  diesem  Gebiete  so  bedeutende  wurden,  dass  man  sie  nicht 
mehr  ignoriren  konnte,  fühlten  die  grossen  Krankenhäuser  das  Bedürfniss,  für 
das  Studium  der  Laryngologie  Sorge  zu  tragen,  ein  Bestreben,  welches  durch  die 


*)  Ein  sehr  ausführlicher  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  laryngo  -  rhinolo* 
(fischen  Section  ist  im  Brit.  Med.  Journal  vom  15.  September  1888  erschienen.  Ebenda 
finden  sich  die  Originalien  der  meisten  der  gehaltenen  Vorträge.  Die  Präsideotialrede 
ist  bereits  in  der  Nummer  des  Journals  vom  18.  August  abgedruckt. 


Uiitnng«!!  der  larjngologischea  SubsectJon  auf  dem  Int«m&tian&l«n  GoDgress 
disJthrss  1881  einen  weiteren  Impetus  erbielt.  Der  UmsUnd,  dasa  die  Laryn- 
gologen  selbst,  die  eine  Zeit  lang  ganz  im  Studium  unbedeutender  Details  auT- 
gtgtogflD  waren,  sich  im  Laufe  der  letzten  8 — 10  Jahre  mehr  dem  Stadium  der 
wechselseitigen  Beztebungen  zwbchen  den  Affectionen  der  oberen  Luftwege  und 
coDstitalioD eilen  Leiden  widmeten,  trog  ebenfalls  viel  zur  Hebung  des  Ansehens 
der  Specialität  bei. 

Zur  Zeit  ist  die  Lar;ngologie  in  Grassbritanien  von  den  Aerzten  allgemein 
anerVannt.  Die  meisten  grösseren  hauptstädtischen  und  provinziellen  Kranken- 
bäussr  haben  Specialabtbeilungen  für  Halskrankheiten  eingerichtet,  und  nicht 
wtDigt  Fortbildnngscnrse  sind  entstanden.  Gleichzeitig  ist  die  literatiscbe  Thä- 
tigkeil  der  englischen  Larjngologen  ständig  im  Wachsen. 

Der  President  bedauerte  im  weiteren  Verlauf  seiner  Hede,  In  der  Bildang 
fintr  britischen  laryngologisohen  Gesellschaft  keinen  gesunden  Fortschritt  sehen 
it  tjnnen  und  belegte  diese  Ansicht  mit  verschiedenen  Gründen.  Die  Rede 
gipfelt  in  vier  Forderungen  nnd  zwar  in  dem  Verlangen  1.  des  obligatorischen 
SlQdJDms  der  Larjngotogie  und  Rhinologie,  2.  des  praktischen  Nachweises  über 
^m  Erwerb  genügender  laryogologischer  Kenntnisse  bei  der  klinischen  Scbluss- 
piüfung,  3.  weiterer  Verbesserung  der  Halsabtbeilungen  in  den,  dem  Unterricht 
;fiidmeten  Krankenhäusern  und  4.  der  Hebung  des  Interesses  fär  die  Laryn- 
nlogie  bei  den  praktischen  Aerzten  durch  Vorträge  in  allgemeinen  mediciniscben 
'itsell Schäften  und  Hittheilungen  in  den  grossen  ärztlichen  Zeitschriften. 

Eine  gesunde  Weiterentwicklung  unserer  Specialität  findet  S  e  m  o  n  bei  aller 
lithrnng  ihrer  Selbstständigkeit  nur  in  der  Pflege  inniger  Beziehungen  zu  unserer 
rmsen  Hutterwissen Schaft  und  zu  verwandten  Specialdisciplinen '). 

Disoussion  über  den  Nutzen  und  den  Missbraaoh  der  Local- 
'tbandinng  in  den  oberen  Luftwegen. 

De  Ravilland  Hall  (London)  eröfTnet  die  Disoussion,  indem  er  auf  die 
ätfihren  einer  zu  ausschliesslichen  Beschäftignng  mit  einer  begrenzten  Specia- 
'ittt  hinweist  und  den  Zusammenhang  zwischen  localen  nnd  constitutione  Hon 
l^tctionen  betont. 

Als  Beispiele  für  den  Werth  einer  Localbehandlung  führt  er  die  Therapie 
i»  .adenoiden  Vegetationen,  der  Nasenpotjpen  und  der  Hypertrophie  der  Nasen- 
Kiiliimhaut  an. 


')  Folgende!  iii  der  Bericht  dei  , Journal  of  Laryagology "  (September  1888, 
l  S44)  Über  die  Prliidsntlalrede:  , Nachdem  der  Präsident  (Dr.  Semon)  eine 
«nlntCDde  Rede  gahaltan  batte,  in  welcher  die  gegenwärtige  günitige  Stettaag  -der 
l.*r)n|vl(igie  in  äroHbritannleD  disentirt,  die  Noibwaadigkait ,  Kenntniu  tob  dam 
'iibiiDib  du  Laryngoicops  bei  mediciniichea  KiaminaCIonan  obligateriieh  in  maohen, 
tnlbnt,  die  Bildang  der  Britiib  Larjngological  and  Rhinological  Aisoeiation  ver- 
tut, und  der  Fortiehritc  dei  Spacialiamni  in  Hali-  und  Naisokrank- 
htit*B  DDgOnitig  beartheilt  wurde  (was  nnfavonrablr  regardad),  leitete 
1*1  HaciDtjra  (Olaigow)  eine  Diicuuion  über  NaaentteDoie  ein  .  .  .  etc.  etc." 

Dn  Diiciuiion,  die  io  Wirklichkeit  folgte  (s.  oben)  iit  in  dem  Bericht  mit 
KiMi  SUba  gadaeht. 

Eiua  Commentan  bedarf  eine  solche  Berichterstattaeg  nicht.  Rad. 


Ä^ 
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Er  meint,  dsss  Hack,  wiewohl  er  der  Medicia  einen  grossen  Dienst  leistete, 
indem  er  den  Zueammechang  zwischen  Migräne,  Asthma  etc.  und  Nasenkrank- 
heilen  betonte,  zu  enthusiastisch  für  locale  Therapie  plaidirt  habe,  und  dass  die 
Nase  jetzt  Gefahr  laufe,  za  energisch  behandelt  za  werden.  Er  erwähnt  der 
Ozaena  als  einer  Krankheit,  bei  der  die  Localbehandlung  von  grosser  Wichtigkeit 
sei,  während  man  bei  Pharynxaffectionen  mehr  seine  Aufmerksamkeit  auf  die 
constitutionellen  Zustände  richten  sollte,  Ton  welchen  diese  Leiden  oft  abhängig 
sind.  Er  verwirft  den  Gebrauch  von  Adstringentien  bei  anderen  als  chronischen 
Laryngitiden,  ebenso  endolaryogeale  Eingriffe,  sobald  die  Diagnose  auf  Krebs  ge- 
stellt ist.  Er  stellt  als  Regel  auf,  dass  extralaryngeale  Operationen  von  Larynx- 
tumoren  nur  dann  Torgenommen  werden  sollten,  wenn  ein  competenter  Laryngo- 
löge  vergeblich  die  endolaryngeale  Eistirpation  versucht  hat. 

Er  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Localbehandlung  von  tuber- 
culösen  Affectionen  des  Larynx,  indem  er  Scarificationen  missbilligt  und  die 
Tracbeotomie  nur  bei  Stenose  für  gerechtfertigt  hält.  Noch  weniger  ist  er  mit 
dem  Vorschlag  einverstanden,  den  Laryox  bei  primärer  Larjnxtuberculose  zu 
exstirpiren. 

G.  Stoker  (fjondon),  der  Correferent,  hält  die  Einführung  der  Localbehand- 
lung für  den  Stolz,  ihren  Missbrauch  als  einen  Vorwurf  der  Specialität. 

Er  erläutert  dies  durch  die  Beispiele  von  losufflation  und  Cauterisation. 
Nach  seiner  Ansicht  wird  der  Nutzen  der  Insufflationen,  wie  sie  gewöhnlicb  an- 
gewendet werden,  überschätzt,  und  er  weist  auf  die  Neigung  hin,  dieselben  an- 
zuwenden ohne  vorherige  Säuberung  mit  dem  Larynxspray.  Sie  sind  jedoeh  bei 
syphilitischer  und  maligner  Erkrankung  von  Nutzen. 

Die  Galvanocauterisation  ist  zwar  sehr  nutzlich  bei  der  Localbehandlung 
der  oberen  Luftwege,  wird  jedoch  leicht  missbräuchlich  angewendet,  so  bei  folli- 
oulärer  Pharyngitis,  wo  es  zwar  wunschenswerth  ist,  den  Follikel  zu  zerstören, 
nicht  aber  die  venösen  Gefösse  des  Theils.  Als  ein  anderes  Beispiel  führt  er  die 
Anwendung  des  Galvanocauters  bei  Nasenpolypen  an,  ohne  folgende  Aetzung  der 
Basis  nach  Ablösung  des  Schorfes;  femer  die  galvanocaustische  Zerstörung  der 
Tonsillen,  welche  seiner  Ansicht  naoh  der  Tonsillotomie  mittelst  des  Tonsillotoms 
bedeutend  nachsieht.  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  häufige  Abhängig- 
keit der  Pharyngitis  von  allgemeinen  Zuständen  des  Körpers,  wie  z.  B.  Plethora, 
auf  die  Abhängigkeit  der  Ozaena  von  Anämie:  Beispiele  von  Leiden,  bei  denen 
eine  interne  Behandlung  wünschenswerther  ist,  als  eine  locale.  Schliesslich 
empfiehlt  er  neben  anderen  Mitteln  gegen  diese  Missbräuche  die  Discussion  laryn- 
gologischer  Fragen  in  Gesellschaften  von  Speoialisten,  wie  dies  sich  bei  anderen 
Specialitäten  sich  als  nützlich  erwiesen  hat. 

Der  Präsident  dankt  den  beiden  Heferenten  für  ihre  Vorträge  und  be- 
tont ,  wie  wichtig  es  sei,  eine  Kundgebung  der  Ansicht  der  Section  über  diesen 
Gegenstand  zu  besitzen,  da  allgemein  die  Meinung  verbreitet  sei,  es  werde  in  der 
Laryngologie  zu  viel  Localbehandlung  getrieben. 

Dundas  Grant  (London)  stimmt  mit  den  Ansiebten  der  beiden  Referenten 
überein  und  erwähnt  aus  einer  langjährigen  Erfahrung  in  der  allgemeinen  Praxis 


Filie,  die  beweisen,  wie  wichtig  allgemeine  krankbaCte  Zosliode  tat  die  Ent- 
stohang  Ton  Nesea-  and  H&lskrsnkbeiten  sind. 

Seines  Spioer  (London)  weist  aaf  die  Oefahr  bin,  welche  die  Gegeowart 
groiHT,  vom  Septam  aasgehender  Stacheln  harrorrnft,  da  hierdarch  aus  eiaem 
leiehlan  CaUrrh  eine  lang  daasrnde  Stenose  entstehen  kann;  er  emp&eblt  zu 
dtreo  BeseitiguDg  den  eJeclrischen  Trepanbohrer.  Er  macht  ferner  daraaf  ant- 
iDtrkssin,  dass  idt  Bebandlong  der  Hypertrophie  der  Zungentonsille  der  PonelUn- 
ctuter  vor  dem  ans  Platin  den  Vorzog  reidiene. 

A.  HodgkiDSon  (Manchester)  spricht  aber  die  praktische  Wichtigkeit  der 
Th«tsache,  dass  adenoide  Vegetationen  bei  Kindern  die  Ursache  von  Nasenstenose 
bilden  nnd  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bedeutung  der  Denatiooen  des  S«ptums  otl 
ijixrHhätzt  werde.  Er  meint  ferner,  dass  die  Beachtaog  des  Pfortadersyatems  ein 
seht  wichtiges  Element  bei  derBehandiung  der  Pharynikrankbeiten  abgebe.  Aach 
kt  «r  anzweifelbaften  Nutzen  von  der  Hilchsäare  bei  Lungeophlbbis  gesehen. 
Bei  gewissen  Fällen  von  Tonsillaibypertrophie  empQehlt  er  den  Qalvanocauter, 

Hc  Keniie  Johnston  (Edinburgh)  meint,  dass  das  angestrebte  Ziel  bei 
det  operativen  Behandlung  der  Hypertrophie  der  Nasenmnscbeln  oft  doroh  milder» 
HiUel  in  erreichen  sei.  Er  glaubt,  dass  die  Deviation  des  Septums  selten  «ine 
Gthaodlang  erheische,  nnd  dass  bei  der  granulfiren  Pharyngitis  und  der  Hyper- 
trophie der  Follikel  an  der  Zungenbasis  die  Aligemeinbehandlnng  lu  QoDsten  der 
loctlen  vemaohUssigt  werde. 

Uacintyre  (Olasgow)  kann  Hodgkinson's  Bemerkungen  über  das  Nasen- 
»ptum  nicht  beipflichten.  Er  bat  Fälle  gesehen ,  bei  welchen  die  St«no3e  der 
tin«D  Seit«  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  auf  der  anderen  Seite  znrFolge  hatte, 
und  meint,  dass  bisweilen  eine  Schädigung  des  Hittelobrs  der  einen  Seite  eintrete. 
Er  glaubt  nach  sorgKltiger  Anwendang  aller  Behandlnngsmethodeo  der  Laryni- 
pbthise,  dsss  man  von  der  palliativen  allein  etwas  erboffen  könne.  Es  wäre  ihm 
I'tb,  wenn  über  die  Anwendang  des  faradiachen  und  constanten  Stroms  bei  Hals- 
kunkheiten  dlscutirt  würde,  da  bisweilen  Hissbrauch  damit  getrieben  wird. 

Jacob  (Leeds)  wünscht  ebenfalls  die  Wichtigkeit  der  Allgemein  bebandlong 
in  betonen  und  Zeagniss  für  den  Hissbrauoh  looaler  Therapie  abzulegen.  Er  er- 
liblt  von  einem  Falle  von  Stimmband  lab  mung  in  Folge  von  Aorten  aneorygma, 
4er  mit  Qalvaniaation  bahandelt  worden  war. 

Nelson  betont  in  Erwidsmng  auf  eine  Frage  Hodgkinson's,  dass  man 
tti  verständigem  Vorgehen  adenoide  Vegetationen  bereits  bei  ganz  jangen  Kin- 
dtm  behandeln  könne.  Er  bat  lange  das  Anskratzen  derselben  mit  naobberiger 
Application  des  Poicellancauters  geübt,  indem  er  eine  geraume  Zeit  zwischen  den 
Hntelnen  Applicationen  verstreichen  lisss.  Et  empfiehlt  Zaufal's  langen  Dila- 
utor  lor  Bebandlong  der  Kosenpolypen.  Ancb  fand  er  das  Anbringen  einer  lan> 
^n  Röhre  an  der  Higginson'schen  Spritze  sehr  zweckmässig  bei  schleimig 
titrigtm  Ausfluss  von  unterhalb  der  mittleren  Nasenmuachel  nnd  höher  gelegenen 
Slellen. 

Bali  weist  sohlieaslich  auf  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  der  puralenten 
Rhinitis  hin,  wie  sie  im  Veilauf  der  Eiantheme  vorkommt.     Er  meint,  dass  vom 
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5.— 15.  Jabr  die  beste  Zeit  zur  Entfernang  der  adenoiden  Neabildangen  sei,  und 
dass  diese  Operation  stets  in  der  Narcose  ausgefübrt  werden  sollte. 

Stoker  hält  dafür,  die  Operation  adenoider  Vegetationen  so  frubzeilig  als 
möglicb  auszaf (ihren,  da  die  resoltirenden  Deformitäten  dann  geringer  sein  wur- 
den. Er  fand,  dass  die  S  förmige  Krämmaog  des  Septums  allein  einen  Yerschlass 
beider  Nasenlöcher  erzeage. 

Der  Präsident  betont,  als  Resultat  der  Discnssion,  die  Einstimmigkeit 
einerseits  hinsichtlich  der  Nothwendigkeit  einer  Localbehandlang  in  gewissen 
Krankheiten,  wie  andererseits  hinsichtlich  der  Wichtigkeit,  deren  Nutzen  nicht 
zu  überschätzen,  sondern  sie  mit  einer  Allgeroeinbehandlung  zu  verbinden.  Er 
meint  gegenüber  den  emphatischen  Empfehlungen  einzeln  er  Mittel  bei  der  Larynx- 
Phthise,  dass  alle  localen  Mittel  einen  gewissen  Nutzen,  jedoch  nicht  in  ähnlichen 
Fällen  stets  den  gleichen  Erfolg  hätten.  Von  einer  wirklichen  Heilung  der 
Larynzphthise  würde  man  erst  dann  sprechen  können,  wenn  man  das  Antidot 
für  den  Tuberkelbacillus  gefunden  haben  werde.  Die  Milchsäure  sei  seinen  Er- 
fahrungen nach  bisweilen  nützliob,  verursache  aber  öfters  trotz  Torhergebender 
und  folgender  Gocainisation  länger  anhaltende  heftige  Schmerzen,  und  bei  vor- 
geschrittenen Fällen  werde  die  vorübergehende  Besserung  zu  theuer  durch  die 
in  Folge  von  Schmerzen  schlaflosen  Nächte  erkauft. 

Macintyre  demonstrirt  hierauf  einige  seltener  vorkommende  Larynx- 
muskeln  und  zeigte  einen  menschlichen  Kehlkopf,  bei  dem  vier  hyo-epiglottisehe 
Muskeln  freigelegt  waren;  ebenso  zeigt  er  eijae  Reihe  von  Kehlköpfen  von  Säuge- 
thieren  mit  ähnlicher  Muskelentwickelung  vor.  —  Die  Muskeln  waren  zwei  me- 
diane und  zwei  laterale.  Bei  37  seitdem  angefertigten  Präparaten  fand  er  sie  io 
keinem  Fall  so  deutlich,  als  in  dem  vorgezeigten.  Diese  Muskeln  werden  in  keinem 
Lehrbuch  erwähnt.  Luschka  weist  auf  zwei  mediane  Muskelböndel  hin,  wie  sie 
von  Morgagni  beschrieben  wurden;  des  lateralen  Paars  aber  erwähnt  er  nicht 

Bei  Thieren  sind  die  medianen  Muskeln  vorhanden  und  sind  auch  beschrieben 
worden.  Es  ist  interessant  zu  bemerken ,  dass  die  Zahl  der  hier  demonstrirten 
Elevatoren  der  Epiglottis  den  in  allen  Handbüchern  beschriebenen  Depressoreo 
entspricht.  Es  stimmt  dies  mit  der  Regel  überein,  dass  die  Larynzmuskeln  in 
Antagonistengruppen  angeordnet  sind. 

New  man  (Glasgow)  beschreibt  zwei  Fälle  von  vollständiger  Lary  ni- 
sten ose  nach  Selbstmordversuchen,  erfolgreich  mit  Dilatation  behandelt. 

Da  beide  Fälle  fast  identisch  sind,  genügt  die  Beschreibung  eines  derselben. 

Die  Wunde  lag  unmittelbar  unter  dem  Ringknorpel  und  erstreckte  sich  quer 
durch  die  Trachea,  sodass  der  Larynx  fast  gänzlich  von  der  Luftröhre  abgetrennt 
war.  Es  wurde  eine  Canüle  einige  Monate  hindurch  getragen;  während  dieser 
Zeit  wurde  der  Larynx  vollständig  undurchgängig.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
Glasgow  Royal  Infirmary  wurde  eine  dünne  scharfe  Sonde  nach  wiederholten  Ver- 
suchen vom  Mund  in  den  Larynx  eingeführt. 

Beim  Zurückziehen  wurden  zwei  Schnüre  aus  Seidenligaturen  durch  Larynx 
und  Mund  geführt  und  die  freien  Enden  aussen  zusammengeknüpft. 

Am  folgenden  Tage  wurden  vier  Schnüre  substituirt  und  die  Dicke  der  Seide 


worde  von  Tag  za  Tag  so  Tnst&rkt,  iaas  dar  L&rjDi  einen  Catbeter  No.  10  bio- 
darcbliesa. 

Hieraof  wurde  ein  Tapelostift  eingefftbrt  and  aa  seinem  untsren  Eade  an 
der  Canöle  befestigt.  Innerhalb  einer  Woche  irar  der  Laryoi  geoägeDd  erveitert, 
am  das  Pbarrniglied  eines  känstlicben  Kehlkopfs  aufzanebmen,  so  doss  der  Pa- 
tient seinen  Besch&fti gangen  nachgehen,  durch  den  Hnnd  atbmen  und  in  einem 
Plasterton,  beim  Einseuen  einer  federnden  UetallzDOge  selbst  in  laaler,  rooDOtoner 
Weise  sprechen  konnte. 

Die  Frage  bleibt  die,  ob  es  jemals  möglich  sein  wird,  den  kiiostlicben  Kehl- 
kopf wegzunehmen.  N.  meint,  dass  dieses  Verfabren  nnr  dann  zulässig  w&re, 
««DQ  man  sicher  sei,  dass  keine  Schrnmpfang  des  Narbengewebes  wieder  Platz 
greife. 


Zweite  Sitzu 
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Discossion  übei 
Nasenstenose. 

Hacintjie  eröffnet  die  Discnssion,  Indem  er  die  Wichtigkeit  des  Studiums 
der  Nasen krankheiten  betont.  Er  beschränkt  seine  Bemerkungen  auf  den  einfachen 
Catarrh  der  Nasenmascheln,  seine  Folgen,  seine  Behandlung  und  seine  zahl- 
niclien  Symptome  wie  Mnsten,  Asthma,  Migräne,  Tanbheit  und  andere  nicht  so 
leicbt  in  erklärende  Folgen.  Hierauf  wird  die  Pathologie  dieses  Processes 
besprochen.  Er  hält  eine  prophylaktische  Behandlung  für  das  Wichtigste,  be- 
sDcders  bei  Kindern,  nnd  mnss  dieselbe  sowohl  intern  als  local  sein.  Er  spricht 
ferner  ober  den  Qebraooh  des  Galvanooauters  bei  NasenaSeotionen  und  zeigt 
bierfür  passende  Insrumente  vor. 

Creswell  Baber  (Brighlon)  theilt  in  seinem  einleitenden  Vortrage  die 
Vrsacben  der  Nasenslenose  in  solche  ein,  welche  die  eigenlliche  Nasenhöhle  be- 
litBtD  (intr&nasale)  und  solche,  welche  im  Nasen  rächen  räum  gelegen  sind.  Die 
intranasalen  Ursachen  werden  wie  folgt  eingetbeilt:  1.  Veränderungen  der 
Nssenmuscheln,  2.  Veränderungen  des  Septnms.  3.  Veränderungen  der  Inneo- 
ond  inssenwand  der  Nasenhöhle.  4.  Neubildungen.  5.  Fremdkörper  oder  Nasen- 
steine. 

Unter  den  Haupturaachen  der  Verengerang  des  Nasenrachenraums  werden 
ngefährl:  adenoide  Vegetationen,  Scbleim  nnd  fibröse  Polypen,  Enchondrom 
QDd  VerwachsoDg  zwischen  dem  Velum  und  der  hinteren  Pharynxwand. 

Hierauf  werden  die  Wirkungen  der  Stenose  auf  die  Physiognomie,  Stimme, 
Ciehär  und  Geruch  besprochen,  ebenso  der  angenommene  Einfluss  derselben  anf 
*iu  Entstehen  von  Uissblldungen  der  Nasenhöhle,  des  Gaumens  und  Thorax,  auf 
Baacbheniie  etc.  B.  glaubt  nicht,  dass  die  sogenannten  Befleiersoheinungen  auf 
dem  mechanischen  Effect  der  Naseostenose  beruhen  und  bemerkt,  wie  selten  man 
io  der  Praxis  Tanbbeit  selbst  bei  ausgesprochenen  Fällen  von  intranasaler  Ste- 
no» findet. 

Bei  Besprechnng  der  Behandlung  der  Terscbiedenen  stenotischen  Zustände 
empfiehlt  er  gegen  einfache  Scbwellnng  derlfasenmosaheln  Cocain,  Alkoholspray 
n od  wenn  nöthig,  Haok's  Eleotroden.     Verursachen  Stachein    am    knöcbemen 
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»r  T>icft'  b«umehlet  als  Indicationeo  f&r  die  Operation  die  Bchln- 
,.itin<ui(f  oad  die  Berührang  solcher  Theile,  welche  von  einand«i 
»iiltwi.  Er  spricht  von  dem  Verschluas ,  der  durch  ErweiMroo^ 
iiHT  Vitsuhiilii  bedingt  ist,  uod  der  sich  gewöhnlich  heim  Liegen 
L-wq  br>:ujioti   mit  dem  galranocaastischen  SpilzenbreDner  obliterirt 

i'.i  ijoiä«)».  lud  das  sich  entwickelnde  Narhengewebe  verhindert  neue 
Si-  ambt  die  Sige  dem  Drillbohrer  znr  Entfernang  von  AnswücbseD 

.  vi>r;   ebenso  die  kalte  der  heisaen  Schlinge  inr  EntferanDg  'o:i 

Mverjruon  lieht  gleichfalls  die  kalte  Schlinge  Tor  und  erweilett  ihre 
,  iii.luu  er  auch  die  hypertrophischen  Eoden  der  Uoschela  damit  ab 
,iii  ili«  Chruni säure  für  ein  werthTolles  Aetimittel  in  der  Nue. 
IiMitgu  »prioht  ebenfalls  tn  Gunsten  der  kalten  Schlinge  bei  Pa- 
uli deu  Üalvanocaater  tur  BeseitigoDg  der  hypertrophischen  Enden 
.Uouhulii. 

ditit  glaubt,  dass  Operationen  am  Septam  oft  annöthigerweise  sos- 
luit.  Vei  der  Hypertrophie  der  Nasenmascheln  zieht  er,  wenn  milder« 
i»hlN%>t>IV*>  ^*^  Oalranocaater  den  Tbermocaater  in  Weissglähhittt 
..■  Iiivhl  diw^  unter  Cocain,  der  Thermocauter  ist  bis  zur  Spitie  nil 
ouJm)  l)««.'k*  tib«nog«o.  Bei  den  Polypen  zieht  er  die  katle  Schlinge 
tl.i  eiu  r«i«>eude3,  nicht  als  ein  schneidendes  Instrument  anwendet. 
t  pwit  »oU*»  mit  einem  Schraubeoeorasenr  in  der  Naroose  langsam 


I  ^t  Kilithgvi«'  hiill  *s  (ür  «ichtig,  die  EinBösse  der  Körpers  teil  DD  g. 
iivH  elo,  auf  dl*  Stenose  lu  beobachten.  Er  meint,  dass  die  Art 
ob  h«isj  ob  kalt  —  bei  den  Potjpen  wenig  von  Belang  ist,  venu 
,>1>I  ^^dlUtt»rl^tTl  *iri.  Kr  missbilligt  aooh  das  starke  Einspritien  ts 
»litu  JitduKh  b'iussi^keit  in  die  Tuba  Enstachii  eintreiben  kann. 
k\i»  «»«iit^n  daraul'.  »r  habe  gefunden,  dass  die  Patienten  Aif 
^\<  b*t  K>n:*!«uns  in  K^kpen  vonögen.    Kr  wendet  indessen  beidf 


^gBl\> 


.a  viiaiit  iirh:  dl*  falnnooaasiische  ScfaliDge  vor,  giebt  jedoch  zu. 
V>tlt>KU)>£  Hi.-ttt  mw^r  tt.'v^tK'h  isL     Kr  hält  eine  g«w6hiiliche  Glas- 
Lu  U«U  bVi.»  Jrt  Sas»ad«i.-h*. 
1  nuU'i't  i.'ti-'l  <*^rab*r  der  Lebhaftigkeit,  mit  der  manche  Fach- 

in.ym>,  Ati.U-*  i:*  l»  1»  intii-g*  empfehlen,  dass  die  Vorliebe  für 
.,  M».ioi«  li'\.w£'«ri  jr«wolTiiK-b  damii  losaaunenhängt,  dass  Jeder 
i,.«..i.-»i,>  i>«!i  .'M     Kr  trwi,  dass  die  sog«nannteo  Recidlve  der  Po- 

niii  i«i"*  t.\is»  -^;:-*i:  «^"i  t*r»its  aar  Zeil  der  Operation  eiistiren- 
„..■k  si,vv>,«i*  ^».■^^»:^^  1=  d«  Ausbildung  sorückgehalteneo  Poljpen 
,.i.it  Ulli  >.,»l#i  1*  -i*:  F.vieranf  öbeiein.  daas  die  Patienten  sieb 
<>i  \  „i.usk.S.  s  \i!sw  .*r:  dj  s*i  ooinöglich,  eine  Immncilit  gegen 
*c>..->N  Vf-^^^e  man  ach  auch  bedienen  möge. 


*4Fir 


at  tor  ABweodQDg  der  Elektri 
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cität  bei  H&lskruDkbaiten,  indem  er  eioen  Tiscb  voneigt,  der  zum  Tbail 
mit  secand&ren,  zum  Tbeil  mit  Btcbromatzellen  ansgeriistet  ist  DDd  die  Instru- 
neate  fBr  die  elektriscbe  Bebandlang  der  Halskrankbeiten  entbält.  Zanäobst  be- 
spticbt  er  den  Gebraach  der  Elektricität  lü  Bei eucbtaagsz wecken,  dftnn  lor  Cr- 
hilzung  Ton  Hotalleo,  wie  Platin,  £ur  Caaterisation  ond  endlich  die  Anwendung 
iti  coiistanten  und  loductionsstromes  bei  Nerven-  und  Moskelaffectionen.  Zum 
Schlnsa  spricht  er  die  Ansicht  aas,  dass  die  zu  diesen  Zwecken  verwandten 
itllenbatterien  jeder  Art  durch  Motoren,  Dynamos  etc.  verdrängt  werden  würden. 

QrevilleMacdonald  (London)  verlas  eine  Abhandlang  Über  die  Patho- 
logie der  Ecchondrosan  der  CartiUgo  triangularis  mit  einer  neuen 
Operation.  Er  betont,  dass  das  gewöhnliche  Zusammentreffen  von  Verbiegung 
<les  knorpeligen  Septums  mit  Ecchondrosen  anf  eine  gemeinsame  Ursache  hinweist. 
Dieser  Znstand  entwickelt  sieb  bäuBg  zur  Zeit  der  Pubertät.  Die  Stenose  ist  bis- 
weilen durch  Trauma  bedingt,  worauf  das  häufigere  Vorkommen  derselben  bei 
Uianem  hindeutet.  In  solchen  Fällen  könaen  wir  nur  eine  Fracturdes  Knorpels 
mnebmen;  die  Callusbildung  entspricht  im  Allgemeinen  dem  Verbiegangswinkel, 
und  da  der  Callas  und  das  organisirte  Blutgerinnsel  allmäljg  von  dem  Gebilde, 
reiches  er  stützt,  nicht  zu  unterscheiden  ist,  so  haben  wir  eine  Erklärung  für  den 
in  Rede  siebenden  Zustand.  In  anderen  Fällen  mag  der  Zustand  durch  Forl- 
pDanzoDg  einer  chronischen  Rhinitis  in  das  tiefere  Gewebe  bedingt  sein. 

Die  nea  empfohlene,  hier  folgende  Operation  gab  befriedigendere  Resultate, 
ils  die  von  Bosworth,  welche  ein  nicht  secernirendes  Narbengewebe  an  Stelle 
iltT  normalen  Schleimhaut  setzt. 

Es  wird  ein  linearer  Schnitt  bis  zum  Knorpel  von  hinten  nach  vorn  geführt 
und  das  Perichondrium  mit  einem  Raspatorium  abgelöst;  der  prominirende  Knorpel 
*ird  mit  einem  Heissel  oder  einer  Säge  entfernt.  Dann  fallen  die  Lappen  zusam- 
men und  die  Höhle  wird  S4  Standen  lang  mit  Jodoformwatte  tamponirt.  Gewöhn- 
lich tritt  Heilung  per  primam  ein. 

Scanes  Spicer  macht  einige  Bemerkungen  zu  der  Arbeit,  aaf  welche 
Macdonald  erwidert. 

H'Bride  verlas  einen  Essay  über  Heafieber  und  verwandte  Zu- 
stände. Er  lenkt  zuerst  die  Aufmerksamkeit  darauf,  wie  wichtig  es  sei,  die 
fretiile  Natur  der  Nasen  schleim  haut  an  verschiedenen  Stellen  sich  in's  Gedächt- 
nis! zn  rufen,  und  unterscheidet  zwischen  den  Symptomen  der  einfachen  Schwel- 
'ciig  und  denen  der  Schwellung,  die  von  Eisudation  gefolgt  ist.  Letztere  zer- 
fallen in  Fälle  von  einfacher  Coryza  und  solche,  bei  denen  zugleich  Asthma  vor- 
handen ist.  Er  beschreibt  zuerst  die  einfach  erectilen  Fälle,  welche  sehr  häutig 
lei  jungen  Hännern,  die  geistig  viel  thätig  oder  nervösen  Temperaments  sind, 
und  bei  jongen  neurastbeniscben  Frauen  vorkommen. 

In  den  Fällen  mit  Symptomen  von  Coryza  sind  Pollen  oder  andere  Reize 
Jie  gewöhnliche  Ursache.  Diese  Reize  sind  so  zahlreich,  dass  vasomotorische 
Cerjia  ein  besserer  Name  zu  sein  scheint,  als  UeuGeber.  Der  wirkliche  Grund, 
■tsbalb  eine  Person  afficirt  und  eine  andere  verschont  wird,  mag  wohl  in  einer 
allgemeinen  nervösen  Disposition  liegen.  Mc  Bride  meint,  dass  es  viele  Beweise 
(nr  die  Abhängigkeit  des  Asthmas  von  Nasenerkrankung  gäbe.  Die  Energie  der 
V.  Jibrgang.  17 
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Roe  (New-York)  betrachtet  als  Indicationen  für  die  Operatioo  die  Bebin- 
derung  der  Athriiung  und  die  Berülirung  solcher  Theile,  welche  von  einander 
entfernt  sein  soliten.  Er  spricht  von  dem  Verschluss,  dar  durch  Erwoiterung 
der  Gefässe  der  Muscheln  bedingt  ist,  »nd  der  ^ich  gewöhnlich  beim  Liegen 
steigert.  Lineare  Incision  mit  dem  galvanocaustischen  Spitzenbrenner  obliteritl 
die  erweiterton  Gefasse.  und  düs  sich  entwickelode  Narbengewebe  verbiadert  D«itt 
Schwellung.  Er  sieht  die  Säge  dem  Drillbohrer  zur  Entfernung  von  ÄuswäohjM 
des  Seplums  vor;  ebenso  die  kalte  der  heissen  Sohlinge  zur  EntfemaDg  n 
Polypen. 

Hunt  (Liverpool)  zieht  gleichfalls  die  kalte  Schlinge  vor  und  erweilutil 
Anwendung,  indem  er  auch  die  hypertrophischen  Enden  der  Muscheln  damit! 
trügt.    Er  hält  die  Cbromsäure  für  ein  wertb^alies  Aetsmittel  in  der  Nwe. 

Hodgkioson  spricht  ebenfalls  zu  Gunsten  der  kalten  Schlings  bei  B 
lypen.  aber  für  den  Galvaoocauter  zur  Beseitigung  der  hypertrophischen  Gndl 
der  Hasenrauscheln. 

Newman  glaubt,  dass  Operationen  am  Septum  oft  unnöthigerweist  U 
geführt  werden.  Bei  der  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln  zieht  er,  wenn  mlldf 
Bebandiung  fehlschlägt,  dem  Galvanocauter  den  Thermocauter  in  WeissglähhM 
vor.  Es  geschieht  dies  unter  Cncain,  der  Tbermocauter  ist  bis  zur  Spitte  a 
einer  schützenden  Decke  überzogeu.  Bei  den  Polypen  zieht  er  die  kalte  Schliß 
vor,  die  er  als  ein  reissendes,  nicht  als  ein  schneidendes  Instrument  anwudi 
Fibrose  Polypen  sollen  mit  eioera  Schraubeaecrasear  in  der  NarooM  lug« 
entfernt  werden. 

Hunter  (Linlithgow)  hall  es  für  wiclitig,  die  Einllüsse  der  Korpers teUulj 
der  Stimulaniien  etc.   auf  die  Stenose  zu   beobachten.    Er  meint,   dass  die» 
der  Schlinge  —  ob  heiss  ob  kalt  --  bei  den  Polypen  wenig  von  Belang  ist,  im      "J 
nur  der  Stumpf  cauterisirt  wird.     Er  missbilligl  auch  das  starke  Einaptititi  I        I 
die  Käse,  da  man  dadurch  Flüssigkeit  in  die  Tuba  Eustacbil  oiatreiben  kann. 

Marintyre  erwidert  darauf,  er  habe  gefunden,  dass  die  PatianUn  J'fl 
heisse  Schlinge  bei  Entfernung  der  Polypen  vorzogen.  Er  wendet  indws«»  t^''«  | 
bei  Gelegenbeit  an.  J 

Dundas  Grant  zieht  die  galvanocaastische  Schlinge  vor,  giebt  Jtdm '  ^\ 
dass  deren  Anlegung  nicht  immer  möglich  ist.     Er  hält  eins  gBiriU)s|jcli> 
spritze  für  die  beste  Form  der  Nasendouche, 

Der  Präsident  betont  gegenüber  der  Lebhaftigkeit,  milder  ni.ir 
genossen  die  heisse,  Andere  die  kalte  Schlinge  emplehlBn,  dass  dit-  ' 
das  eine  oder  andere  Instrument  gewöhnlich  damit  lusammenhlii    ' 
das  ihm  vertrauteste  vorziebt.    Er  meint,  dasa  die  sogenannifii  i 
lypen  öfters  nur  eine  Entwickelung  von  bereits  zur  Zeit  dei  ' ' 
Hen,  aber  durch  grössere  Nachbarn  in  der  Ausbildung  tutiH' 
sei.    Er  stimmt  mit  Sioker  in  der  Forderung  überein.  d 
periodisch  zur  Untersuchung  verstellen ;  es  sei  uamügiich. 
KeoidiTe  zu  versprechen,  welcher  Heifaode  xaxa  siob  »ur! 

Macintyre  demonalrirt  einen -^ '"  <'■      ' 
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Beb»ndlDDg  einer  einfachen  erectilen  Schwellung  soll  im  richtigen  Verhaiini=s- 
stehen  zu  der  durch  sie  verursachten  Stönmg  und  man  sollte  versuchen,  sie  durch 
eine  interne  Behandlung  zu  heben.  Cocain  ist  als  locales  Mittel  oft  sehr  zweck- 
massig:  auch  der  Galvanocauter  kann  erforderlich  sein. 

Zut  Besprechung  des  Heufiebers  Übergehend,  meint  McBr,,  es  sei  wichtig 
zu  wissen,  was  eine  normale  Nase  sei.  und  behauptet,  dass  viele  Zustände  der 
Nase  für  pathologische  angesehen  werden,  die  bei  einer  Anzahl  von  gesunden 
Meoschen  vorkommen,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  machen.  Er  (trücVt 
seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Heufieber  hranktiafte 
ZostSnde  und  übermässige  Sensibilität  zugleich  vorhanden  sind,  und  dass  eint 
tonische  Behandlung  oft  sehr  nützlich  sei. 

Die  Anwendung  von  Causticis  sollte  stets  mehr  als  ein  Eiperiment  als  eint 
sicher  Erfolg  bringende  Methode  angesehen  werden.  Die  inditiduellen  Pill« 
unterscheiden  sich  so  sehr  untereinander,  dass  jeder  besonders  studirt  worden 
mnss,  — 

An  der  Discusslon  nahmen  Roe  und  Creawell  Baber  Theil.  LeUte: 
sieht  das  Henfieber  als  einfache  Neurose  der  Nasenschleimbaut  an,  welche  - 
gewissen  Refleisymptomen  begleitet  sei. 

In    einigen  Fällen  von  Neurose  sah  er  gute  Erfolge  von  einem  Spray  s 
Spirit.  rectiüc.  und  Wasser;    Cocainpinselungen    und  Zioc.  valerian.    innerli. 
waren  gleichfalls  von  Nutzen.      Er  fragte  Mc  Bride,  ob  er  Ge lenkschwel long*n 
in  Folge  von  Nasenkrankheiten    gesehen  habe.      McBride   erwiderte,    Aasa  (t 
Roe  Dicht  darin  beipflichten  könne,  dass  Nasenreiz  Neurasthenie  verursache.   Kr 
hat  niemals  eine  Arthritis  nasalen  Ursprungs  gesehen. 

Es  folgt  eine  Reibe  casuistiscber  Vorträge. 
McKenzie    Johnston    (Edinhurgh).      Ein  Fall    von  Tumor   des  Nasr 
rtchenraumes. 

Der  Fall  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  welcher  einen  harten,  glai! 
ovalen,  ungestielten,  wallrussgrossen  Tumor  in  den  Choaoen  hatte.  Dm  Ge 
war  sehr  geschwächt  durch  Einziehung  der  Trommelfelle. 

Da  ein  Versuch,  den  Tumor  mit  dem  Ecraseur  abzutragen,  fehlschlug,  > 
wurde  er  in  der  Narcose  stückweise  mit  einer  schneidenden  Zange  in  »wei  Ope- 
rationen entfernt.  Die  entfernten  Stücke  füllten  eine  GOCctra,  hsllenfle  Pluschi 
mehr  als  zur  Hälfte.  Nach  jeder  Operation  wurde  einige  Tage  lang  eine  schwub* 
Borsäuredouche  angewendet.  Ein  Jahr  darauf  war  kein  Kecidiv  tu  sehM.  Dti 
Tumor  war  ein  Adenom,  das  mit  Cy iinderepithel  bekleidet  war  und  kltin«  Sohlai»- 
zellen  enthielt. 

Werden  (Birmingham).     Ein    Fall    von    fibromuoösem    Polyp    d«t 
Nasenrachenraumes. 

Patient,    ein    12jähriger  Knabe,    halte  Sohle  im  polypen    in    betdM    KiuMt-- 
löchern,   und  eine  kleine,  festere  Neubildung  hing  vom  Doch  des  »eicliT.    " 
mens  herab      Er  halte  seit  einem  Anfall  von  Scharlach  Suhmerzeu  Im  H.i 
Schleimpolypen  wurden  eiatirpirt.    Beim  Versuch,  den  fibröjen  Tumor  m 
Electrocauter  zu  entfernen,  riss  die  Soblinge,  und  man  nahm  n  oinergvtn,  ... 
stumpfen     Scbeere     seine    Zuflucht.        Ein    Jaht    darauf    reoidlvlrten 
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Venen  in  der  Zangenbasia  irgend  irelohe  Folgsn  hätten.  Er  sei  betrofTeo  über 
die  rtlatJT  gelteoe  Blutang  bei  tubercatöaer  UloeratioD  des  Larynx. 

Der  Präsident  resömirt  die  DiscDSsion,  indem  er  betont,  dass  alle  An- 
wesenden klar  die  !ileinung  ansgesprochen  b&tlen,  dass  Blutungen  aus  einem  vor- 
her gesanden  Laryni  und  Pliuyni  ansserst  selten  seien,  fiel  seltener,  als  die 
&erite  allgemein  glauben;  dass  es  Terner  in  einem  Fall  obscnrer,  nicht  allzu  ge- 
ringrügiger  Blutung  aus  den  oberen  Luftwegen  wahrscbeinlicb  sei,  dass  die 
Blnlung  anf  Liingeniubercoloso  beruhe,  selbst  wenn  physicaliche  Zeichen  hierrflr 
ItbHeu.  Doch  dürre  die  Möglichkeit,  dasa  das  Blnt  aus  der  Nase  etc.  stan^me, 
nicht  ansser  Augen  gelassen  werden. 

Scanes  Spicer  berichtet  einen  Fall  von  Lupas  des  oberen  ttespira- 
lionsapparais  mit  kleinen  (lupoiden)  Tumoren  desLarynx. 

Patientin  war  ein  ISjäbriges  Mädchen,  das  in  S.'s  Behandlung  wegen 
Sasenstenose  kam.  Sie  hatte  seit  8  Jahren  an  Lupus  gelitten.  Die  Untersuchung 
ttgih  YolligBs  Fehion  der  Seitenwandknorpel  der  Nase  und  des  Septum.  Durch 
Zasamtnen fallen  der  Weichtheile  war  es  in  vollständiger  Stenose  gekommen.  Es 
•erden  ferner  zwei  symmetrische  Tnmorec  an  den  Taschen bäuFl er n  gefunden, 
Jio.ht  an  deren  vorderer  Anhetlnngastelle,  von  der  Gestalt  einer  Indianerkeole  und 
Aid  Aussehen  und  der  Farbe  der  normalen  Sclileimhaat.  Die  Nasenstenose  wurde 
(«seitigt  durch  Einlegen  von  sorgrältig  gereinigten,  mit  Lint  bekleideten  und  mit 
Jodoformsalbe  bestrichenen  Federkielen  in  die  Nase. 

iCidd  vergleicht  die  beschriebenen  Tnmoren  mit  tabercalösen  Tamoren  des 
Ltryni. 

Der  Präsiden  t  fragt,  welche  Behandlung  für  die  Larynitnmoren  in  Ana- 
rieht  genommen  wäre? 

Spicer  erwidert,  da^s,  da  keine  Symptome  vorhanden  waren,  die  Beband- 
l«ng  der  Larynxtumoren  ann6thig  erschien. 

Scanes  Spicer  verliest  eine  Arbeil  aber  dieSchlond-,  Rachen- and 
Zgngflnlonsille   im   Liobt  der  neneren   Anaiohten   über  ihre  Fnnc- 

Er  verweist  zuerst  auf  die  Ansichten  ron  Kingston  Foi,  dass  die  Schlnod- 
louillen  wesentlich  Organe  für  die  Absorption  der  Maudsecreto  nnd  Bildung  von 
Uscorjien  seien  und  meint,  daas  die  Pharynx-  und  Zungentonsille  eine  ähnliche 
Kiinatinn  hätten  rüclisichtilch  der  Aufnahme  der  Naaen-  und  Thräneoaecretlon. 
Et  glaabt,  dass  die  Beziehung  der  Tonsillen  zu  dem  Organismus  im  Allgemeinen 
■a  besten  cliarakterislrt  wStde,  indem  man  sie  als  Kieaelfelder  bezeichne. 

Er  bespricht  die.se  Frage  ausführlich,  indem  er  behauptet,  daas  das  Schar- 
Ufb-  und  Diphtheriegift  durcb  die  Tonsillen  in  den  Organismus  eintritt,  und  dass 
iit  pathologischen  Processe  der  Scblnndtonsille  fast  ganz  von  den  abnormen  Zu- 
*Unden  der  ihnen  zugefübrten  Secrete  abhängig  sind. 

Die  Bebandinng  der  Krankheiten  der  Tonsillen  besteht,  mit  Rücksicht  auf 
iifst  AnsehadUDg,  in  EnlfernuDg  der  excessiven  and  reizenden  Secrete,  welche 
mit  ihnen  in  Beriiliruag  kommen;  eine  Bebandlnngsmetliode ,  die  sehr  befriedi- 
SKide  RMoltate  liefert. 

Cbristopher  Lewis  bespricht  in  einer  Arbeit  über  Tonsillitis  and 
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Die  Krankheit  Kaiser  Friedrich  III. 
und  die  Lar3mgologie. 

.Die  Kr&nklieit  des  Kronprinzer.  groih  vom  wissenscbaftlichen  and  ethischen 
Siandponkte  ans  ao  lief  in  die  wicbtigslen  Lebensinleressen  der  Laryngologie  ein, 
im  ein  Journal  vom  Charakter  des  Centralblatts  sich  der  wenig  erfreulichen 
PIlicbt  niobt  wird  entziehen  können,  eines  Tages  näher  auf  ihn  einzugeben.  Noob 
aber  acheint  ans  der  hierzu  geeignete  Äugenblick  nicht  gekommen.  Abgesehen 
liaToD,  das3  die  Erregung  der  Gemfither  in  diesem  Augenblick  noch  eine  zn  grosse 
ist,  um  eine  leidenschaftslose  Beartheilnng  und  Würdigung  der  in  Frage  kom- 
nienden  Umstände  zu  gestatten,  fehlt  uns  vor  allen  Dingen  noch  ein  grosser  Tbeil 
des  akten massigen  Materials,  welches  allein  uns  ermöglichen  kann,  zur  Tollstän- 
iligen  Klarheit  durchzudringen.  Bis  uns  dieses  Material  zu  Gebote  steht,  werden 
wir  uns.  wie  bisher,  vollständigen  Schweigens  über  den  Fall  selbst  befleisaigen." 

So  hiess  es  in  der  Notiz,  in  welcher  vor  genau  einem  Jahre  (Deoember  1987) 
'las  Centralblatt  zum  ersten  Male  des  traurigen  Falles  des  damaligen  Deutschen 
Kroi'prinzen  gedachte .  nnd  die  in  derselben  ausgesprochenen  Grundsätze  sind 
i^^vissenbaft  befolgt  worden.  In  der  Augustnummer  dieses  Jahres  wurden  nach 
I^Di  Erscheinen  des  deutschen  Berichtes  die  allgemeinen  Ergebnisse  desselben 
irz  lusamniengestellt,  die  Anklagen  der  deutschen  Aerzte  gegen  Sir  Morell 
Mnrkenzie  scharf  praoisirt  und  allgemein  wichtige  Fragen,  die  sich  aus  dem 
^'ille  ergaben,  discutirt.  Ein  näheres  Eingehen  auf  denselben  selbst  aber  wurde 
^Ui^Dg  Termieden,  daes  »die  Gerechtigkeit  gebot,  mit  dem  Urtbeil  zurückzuhalten", 
''S  Sir  Morell's  Antwort  auf  die  gegen  ihn  erhobenen  Anklagen  erschienen 
»in  würde. 

Nunmehr  ist  diese  Antwort  erfolgt  und  jetzt  wird  es  unsere  wenig  erfreu- 
liche PQjcht,  Stellung  zu  nehmen. 

Unerfreulich  ist  diese  Pflicht  nach  jeder  Richtung  hin.  In  einer  die  wich- 
ti^len  Interessen  der  Laryngologie  betrelTenden ,  an  sich  unendlich  traurigen 
Angelegenheit  stehen  sich  zwei  Darstellungen  unversähnlich  gegenüber.  Der 
•Teil  vollzieht  sich  zwischen  Hannem,  deren  Kamen  Weltruf  haben.     Bei  der 
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Natur  der  gegenseitig  erhobenen  Anklagen  schliesst  jede  Billigung  des  Vorgehens 
der  einen  Seite  eine  mehr  oder  minder  directe  Verdammung  des  Verhaltens  der 
anderen  ein.  In  nur  zu  vielen  Punkten  kämpft  Glaubwürdigkeit  gegen  Glaub- 
würdigkeit, ohne  dass  dem  Beurtheiler  thatsächliche  Anhaltspunkte  zur  Seite 
stehen. 

Nioht  leichten  Herzens  wird  daher  wohl  irgend  jemand  das  Wort  in  einer 
solchen  Angelegenheit  ergreifen.  Das  Schweigen  der  berufensten  Fachgenossen 
bezeugt  dies  beredt  genug. 

Das  Centralblatt  aber  darf  sich  der  unliebsamen  Aufgabe  nicht  entziehen. 
Von  seiner  Gründung  an  hat  es  sich  die  Aufgabe  gestellt  und  treu  durchzuführen 
versucht,  alle  in  sein  Gebiet  einschlagenden  Tages-  und  Standesfragen  angemessen 
zu  beleuchten.  Vor  dieser  Aufgabe  darf  es  auch  in  diesem  Falle  nicht  zurück- 
scheuen,  so  doppelt  unerfreulich  auch  aus  offen  daliegenden  Gründen  die  Pflicht 
speciell  für  seinen  Herausgeber  ist.  Es  erschien  demselben  aber  nicht  statthaft, 
den  bequemen  Ausweg  der  Abwälzung  der  Pflicht  des  Redacteurs  auf  andere 
Schultern  zu  wählen.  Derjenige,  der  diese  Zeitschrift  gegründet  und  durch  Jahre 
verantwortlich  geleitet  hat,  durfte  seiner  Empfindung  nach  nicht  in  dem  Augen- 
blicke, wo  die  Feuerprobe  auf  die  Aechtheit  der  von  ihm  vertretenen  Grandsätz^ 
gestellt  wird,  aus  rein  persönlichen  Gründen  zurücktreten. 

Ehe  wir  den  Fall  des  Hochseligen  Kaisers  selbst  analysiren.  ist  es  zur 
Klärung  der  Situation  erforderlich ,  auf  die  Entstehungsgeschichte  und  die  Form 
der  beiden  sich  gegenüberstehenden  Berichte  über  seine  Krankheit  näher  ein- 
zugehen. 

Soweit  nämlich  die  Ansichten  der  politischen  und  medicinischen  Presse  aller 
Länder  über  Hecht  und  Unrecht  in  dem  Falle  differiren.  so  findet  sich  in  fast 
allen  l'ebereinstimmung  in  einem  Punkte:  dem  Bedauern,  dass  über  dem  kaum 
gi>sohlossenen  Grabe  des  hohen  Verblichenen  ein  nach  Inhalt  und  Form  gleich 
unerfreulicher«  peinlicher  i^ireit  zwischen  seinen  Aerzlen  geführt  worden  ist. 

Dies  Bedauern  ist  vrewiss  nach  jevlerKtchtung  h  n  natürlich  und  gerechtfertigt. 

Ganz  anders  aber  steht  es  mit  der  Frage,  ob  dieser  traurige  Streit  über- 
haupt lu  vernieivien  warV 

Wir  kommen  hier  sofort  £u  einem  Punkte,  über  den  wir  unsere  Meinunj: 
ganz  rückhaltlos  ausc^prechen  müssen. 

Wenn  nämlich  tei  Lebzer.en  des  hochseIi^\?n  K;i  sers  die  Differenzen  zwischen 
seinen  Aeriteu  in  der  Weise  ausgetragen ,  oder  zum  wenigsten  geheim  gehalten 
worden  \kären,  wie  dies  b;s  zu  diestftu  ur^lackse  igen  Falle  unter  den  Aerzten 
aller  civüisineu  Na  ionen  gebriuohlicb  srewesen  ist,  so  würde  sich  auch  nach 
seinem  Hii»>cbe!den  ke»Lie  \erit»!jssu":i:  j^.'Unen  ba'ce'».  djs  grosse  Publikum  in 
einer  wisseaNchjLtllio  en  Fra^e  i\im  Kicbter  tu  rjichen.  Die  differirenden  An- 
sichten bjii;eu  eMweoer  \v  den  Arcb-ven  des  lici''tL  Freussischen  Hausministe 
riums  be^ra:er!  b'e'beii  k.>n'er!,  *•:;$  ene  vca  des  me-lc.r-ischen,  politischen  un«i 
nai.*>ua'eü  t'ir'.e  ie.  L'i'S':!ioi!'..'a  ies  iceienwirti^-n  A^ent  cks  freie,  spatere 
üeMerji'-i';:i  e  'j  s*4C'  :':"''es  l'-;.:.*  .  vii:.?r  Jd;?  a^ edic i ::.>.:  :•*  V.Tgehea  in  diesem  Falle 
;il'^;ed[ebca  li.i.it.e*  oder  -Jer  >;;e  t  haue  i'd-ji  wen  ^si-n  ;a  obJ•^ftiTe^  Form  in 
Ui<»u:ci:iischdu  /enscOMi'.en  c^m   Xusi^dn  ^^ebrach:  weri^n  k^^asMi. 
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Wie  liegen  ddü  aber  die  thataachlicben  Verhältnisse  diesen  ReflexiODeii 
»geaüber? 

Es  ist  eine  unanfechtbare  Thatsache,  <1ass  bis  zur  Berufung  Sir  Morel! 
Mickenzie's  der  deutsche  Kronprinz  sich  der  OslTentlicblieit  gegeriüber  genau 
ilerselben  privilegirleo  Stellung  erfreut  hat,  wie  jeder  Privatmann 
im  gleichen  Falle!  Seine  Aerzte  waren  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  er 
am  Kehlkopfkrebs  litte  ,  eine  grössere  Operation  sollte  am  näclislen  Tage  Torge- 
nomnen  werden,  die  Situation  war  so  ernst  als  möglich :  man  zeige  uns  aber  e  i  n 
einziges  deulschas  oder  englisches,  politisches  oder  medioiniscbes  Blatt,  das 
über  alle  diese  Dinge  etwas  gewusst,  resp.  die  geringste  Andentang  gegeben 
tiattel  —  Im  Publikum  war  nur  bekannt,  dass  der  Kronprinz  heiser  und  in  Ems 
zur  Kor  gewesen  war;  die  geheimnissvollen  Andeutungen  einiger  französischen 
Blatter,  die  bald  von  Zungen-,  bald  von  Kehlkopfkrebs  sprachen,  wurden  von 
Niemandem  geglaubt. 

Von  dem  Moment,  in  welchem  Sir  Morel!  Mackenzie  in  die  Reibe  der 
behandelnden  Aerzte  eintrat,  war  Alles  verändert!  Am  20.  Mai  1887  nahm  er 
'um  ersten  Male  an  einer  Consaltation  theil ;  am  24.  und  2b.  brachte  der  I..ondoner 
.Dailj  Telegraph"  lange  Berliner  Berichte,  in  denen  einerseits  das  Leiden  des 
Kronprinzen  üfTenllicber  Discussion  preisgegeben  wurde,  andererseits  die  Aerzte. 
ii«  bis  dahin  die  Behandlung  geleitet,  in  unzweideutigster  Weise  einer  ralschen 
biagnose  und  aul  dieselbe  gegründeler,  nicht  nur  gefahrlicher,  sondern  auch  unbe- 
mbtigter  tberapeutiscber  Pläne  bezichtigt  wurden.  Damit  war  das  Signal  für 
■lie  Tagespresse  aller  Länder  gegeben,  und  es  erfolgte  ein  allgemeiner  Angriff  nul 
'li(  ursprönglicben  ärztlichen  Rathgeber  des  Kronprinzen,  der  an  Heftigkeit  con- 
äiant  zunehmend,  mit  geringen  Unterbrechungen  bis  über  den  Tod  des  hoben 
l'atienten  fortwiithete.  Die  ersten  Vertreler  deulscher  medicinischer  Wissenschaft 
worden  in  einer  bis  dahin  unerhörten  Weise  unglaublicher  Unwissenheit,  unglaub- 
-^chen  Mangels  an  technischer  Geschicklichkeit,  unglaublichen  Defekts  moralischer 
'j«siDnung  beschuldigt.  Nationale  uud  persoiilicbe  Eifersucht  waren  noch  die 
/«ingslen  Verbrechen,  die  ihnen  in  letzterer  Beziehung  vorgeworfen  wurden: 
:  n^  man  doch  so  weit,  zu  insinniren,  dass  sie  sich  con  einer  eigens  ad  hoc  con- 
iruirten  , Kriegspartei "  dazu  hätten  missbrauchen  lassen,  ihren  eigenen,  tbeuren 
Pürsien  so  schnell  als  möglich  aus  der  Welt  zu  schaffen!  — 

Bis  zu  welchem  Grade  Sir  Morell  Mackenzie  für  diese  Fehde  verant- 
itijrilii-h  ZU  machen  ist.  können  wir  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Mit  st 
''iiirnschaftlicher  Heftigkeit  er  Herrn  r.  Bergmann  in  der  Frage  der  Pressthätig- 
•eit  ingreift  (Ss.  2I&IT.  der  englischen,  Ss.  Il2fr.  der  deutschen  Ausgabe  seiner 
Schrift),  so  bleibt  die  Frage  seiner  eigenen  Pressbeziehungen,  speciell  z»  der 
Flusse rdeutschen  politischen  und  socialen  Presse,  in  seiner  eigenen  Schilderung  in 
-tlieblicbes  Dunkel  gehüllt.  Doch  ist  folgendes  zu  constaliren:  Der  Anfang  der 
l'tessbetheiligung  fällt  genau  mit  seiner  Berufung  nach  Berlin  zusammen;  wäh- 
:'ntl  der  ganzen  Dauer  des  Falles  und  über  denselben  hinaus  hat  er  sich  i 
i:''>ssten  Bereitwilligkeit  von  Berichlerslattern  aller  Nationalitäten  inter' 
is^tn:  manche  Journale  haben  sich  direcl  auf  von  ihm  empfangene  Information 
ttrafeD.  viele  andere  in  nicht  misszuverstehender  Weise  durchblicken  lassen,  dass 
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Natur  der  gegenseitig  erhobeiiBn  ÄnlilageD  sabliessl  jede  Billigang  du  Tot; 
^er  einen  Seile  eine  mehr  oder  minder  direcle  Verdammung  des  Verhaltand 
anderen  ein.     In  nur  zu  vielen  Puntilen  kämpft  Glaubwürdigkeit  gegin  Q 
Würdigkeit,  ohne  dass  dem   Beurtbeüer  Ihatsächüche   Anhaltspunkte  zat M 
stehen. 

Nicht  leichten  Herzens  wird  daher  wohl  irgend  jemand  das  Wort  i« 
solchen  Angelegenheit  ergreifen.    Das  Schweigen  der  berufensten  Fafl 
bezeugt  dies  beredt  genug. 

Das  CenlralMatl  aber  darf  sich  der  unliebsamen  Aufgabe  niobt« 
Von  seiner  Grämlung  an  bat  es  sich  die  Aufgabe  gestellt  und  tr«u  durel 
reraucbt,  alle  in  seia  GebieL  eiuschlageuden  Tages-  und  Standesfritgea  & 
zu  beleuchten.    Vor  dieser  Aufgabe  darf  es  auch  in  diesem  falle  nicht  ^ 
scheuen,  so  doppelt  unerfreulich  auch  aus  ollen  daliegenden  Gründen  d 
speciel!  für  seinen  Herausgeber  ist.    Es  erächlon  demselben  ftber  B 
den   bequemen  Ausweg  der  Abwälzung  der  Pflicht  des  Rednclftg 
Schultern  zu  wählen.    Derjenige,  der  diese  Zeitschrift  gegründet  n 
Terantwortlich  geleilet  hat,   durfte  i^einer  Emplindnng  nach  nichtig 
blicke,  wo  die  Feuerprobe  auf  die  Aechtheit  der  von  ihm  vertrela 
gestellt  wird,  aus  rein  persönlichen  Gründe»  zurücktreten. 

Ehe  wir  den  Fall  des  Huchseligen  Kaisers  selbst  analysiri 
Klärung  der  Situation  erforderlicli ,  auf  die  EntslehungsgesohinhUl 
der  beiden  sich  gegenüberstehenden   Berichte  über  seine  KrftaU 
zugeben. 

Soweit  DÜmlich  die  Ansichten  der  politischen  und  raedicinisobon 
Länder  über  Recht  und  Unrecht  in  dem  Falle  differirun.  so  ßndet  stSQ 
allen  Uebereinstimmung  in  einem  Punkte:  dem  Bodnuern 
geschlossenen  Grube  des  hoben  Verblichenen  ein  nKcb   Inliall  t 
unerfreulicher,  peinlicher  Streit  zwischen  seinen  Aerzlen  getülirtl 

Dies  Bedauern  ist  gewiss  nach  jeder  Klchtung  hin  natÜTlieh  ui 

Ganz  anders  aber  steht  es  mit  der  Frage,  ob  dieser  inut 
haupt  zu  Termeidon  war? 

Wir  kommen  hier  sofort  zu  einem  Punkte,  über  den  wir  t 
ganz  rückhaltlos  aussprechen  muasen- 

Weuu  nämlich  Lei  Lebzelten  des  hucbseligen  Kaisers  die  DtITu 
seinen  Aerzten  in  der  Weise  ausgetragen,  oder  zum  wuuigstsn  | 
worden  wären,  wie  dies  bis  zu  diesem  ungliickseltsen  PiUla  niila 
aller  cinlisirlen  Nalionen  gi-hri\,irUu-\:   i-iiii«hj.ii   iüi     -„k  ■ 
seinem  Hinscheiden  keine  n 
einer  wisseascbaftlictien  Im. 
sichten  hätten  entweilei  n 
riums  begraben  11' 
nationalen    Parui: 
Generation  ein  v.i:- 

(ibgegeben   b.^tt^,    .»Iit  .ii^i    Mn  .11.' 
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sie  ibre  Nachrichten  vod  ibm  bezögen;  oft  babeo  spätere,  offioielle  AeuaaeTungsD 
seinerseits  nur  das  besialigt,  waa  man  in  diesen  Jouroalen  schon  vorher  gelesen 
hatte.  Vor  allen  Dingen  aber  bringt  seine  eigene  Antwort  auf  die  Schrift  der 
deutschen  Äerzte  kaum  irgend  etwas  zur  Sache  gehöriges  Neues,  sondern 
nur  weitere  Ausführangen  der  im  Laufe  des  Vorjahres  gegen  seine  deulachen 
CoUegen  im  grössten  Tlieile  der  Presse  aller  Nationen  erhobenen  Insinuationen 
und  Anklagen.    Sapienti  sat. 

Aber  gleichviel,  wie  gross  der  directe  Antheil  Sir  Horell  Hackenzie's 
an  dem  Inhalt  der  einzelnen  Anblagen  war,  so  hat,  was  diese  Anklagen  selbst 
anbeLriffi,  das  „calumniara  audacter,  aemper  aliquid  haeret"  auch  hier  wieder 
seine  Gültigkeit  bewiesen. 

Als  der  kaiserliche  Dulder  seine  Augen  schloss,  war  es  in  der  That  den 
systematischen  Verdrehungen  der  Sir  Morell  Mackenzie  ergebenen  Presse  ge- 
lungen, den  grosseren  Theil  dea  Publikums,  und  leider  auch  viele  Aente,  voll- 
ständig über  die  wirkliche  Sachlage  zu  täuschen.  Ueber  den  onbedeatenden 
fiebenumstand,  dass  die  deutschen  Aerzte  von  Anfang  an  Recht  mit  ihrer  Dia- 
gnose gehabt  halten,  ging  man  einfach  fort;  vielfach  wurde  auch,  Dank  der 
Kunst,  mit  welcher  man  diesen  doch  immerhin  etwas  heiklen  Punkt  in  ein  Clair 
obscnr  zu  hüllen  gewus.si  hatte,  noch  bia  zum  Tode  des  hohen  Patienten  die 
Krebsdiagnose  angezweifeit,  ja  selbst  das  Protokoll  der  Autopsie,  trotzdem  es  von 
Sir  Morell  Mackenzie  selbst  mitunterzeicbnel  war,  nngläubig  aufgenommen! 
Wie  oft  hörte  man  noch  in  jenen  Tagen  die  Frage,  ob  es  denn  wirklich  Krebs 
gewesen  sei! 

Koch  am  9.  Juni.  d.  h.  sechs  Tage  vor  dem  Tode  des  hohen  Pa- 
tienten, brachte  das  British  Medical  Journal,  dem  Sir  Morell  Hackenzie 
selbst  das  Lobeszeugniss  ausgestellt  hat,  dasa  es  aeine  Ansichten  stets  treu  wieder- 
gegeben habe,  folgende  Berliner  Correspondenz  „from  our  own  Correspondent*): 

„Die  Besserung  im  Befinden  des  Kaisers,  welcher  ich  in  meinem  letzten 
Briefe  ernabnte,  hall  nui.'ii  immer  an.  Die  Zeitungen  melden  täglich  von  Zunahme 
der  Kräfte  und  des  Apjj<'iils  des  hohen  Patienten.  Dies  stimmt  damit  nberein. 
was  ich  Jetzt  in  der  Lage  bin,  auf  die  beste  Autorität  hin  (!)  anzugeben,  dass 
nämlich  die  Seine  Majestät  behandelnden  Aerzte  nicht  länger  sieber  hinaichllich 
der  Diagnose  sind  (I).  Der  pathologische  Charakter  der  Schwellung  und  der 
klioisclie  Verlauf  dea  Leidens  sind  so  vollständig  verschieden  7on  allem,  was  er- 
fahrungsgeniäss  gewöhnlich  beim  Krebs  vorkommt  (!),  dass.  um  die  Tliatsache 
beim  richtigen  Namen  zu  nennen,  die  Aerzte  die  Natur  der  Krankbeil  nicht  kennen, 
mit  der  sie  es  zu  tbun  haben  (I).  Diese  Unsicherheit  ist  natürlich  an  sieb  eine 
enocM  Verbesserung  der  schrecklichen  Diagnose,  zu  welcher  man  im  November 
■j^^^^ar  (Ij.  Diese  Aenderung  der  Ansichten  ist  dem  Publikum  noch  (I) 
^^^^^^Bjietl  kundgegeben  worden,  aus  Furcht,  Hoffnungen  zu  erwecken,  welche 
■' "^^^^^^Betäuscht  wenli'n  könnten  (!)." 

itisb  Medical  Journal  sechs  Tage  vor  dem  Tode  des 
seni  Tone  geht  es  noch  zwei  Paragraphen  weiter  fort,  um 


■.  9.  Jui 
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mit  d«r  MJttbeilang  zu  schliessen,  dass  selbst  Professor  Senator,  der  von  der 
biM&rtigen  Natur  des  Leidens  vollständig  überzeugt  gewesen  sei,  jetzt,  nie  der 
Correspondent  eben  gehört  babe,  nicht  ohne  HofTnnngsei,  dass  das  Leben  des 

Halsen  Qm  mehrere  Jahre  (!)  verlängert  werden  möge! 

Unsere  Leser  mögen  entscheiden,  ob  wir  übertrieben  haben,  und  ebenso 
überlassen  wir  ihnen  die  Ansmalung  der  PerspectiTe,  in  welcher  Weise  nach  der 
eben  gegebenen  Probe  zn  sobliesser ,  die  Krankheit  des  bochseligen  Kaisers 
anf  die  Nachwelt  gekommeD  wäre,  wenn  die  Obduotion  nicht  stattgefunden 
hätte.  —  Nnn  entzog  zwar  die  Vornahme  derselben  wenigstens  den  frechsten 
Lögen  den  Boden,  aber  sie  konnte  die  so  sorgfältig  aufgezogene  Legende  in  an- 
deren Punkten  nicht  beeinflussen.  Immer  noch  galt  es  als  ein  Evangelinm,  dass 
die  im  Hai  des  Vorjahres  proponirte  Rad ical Operation  unzweifelhaft  tödtliob  hätte 
terlanfen  müssen,  dass  Sir  Morell  Mackenzie  den  Kronprinzen  von  derselben 
gerettet  nnd  durch  seine  Behandlung  sein  Leben  verlängert  hätte,  und  als  ob 
ea  damit  noch  nicht  genug  wäre,  Hess  Sir  Morell  Mackenzie  schon  damals 
darch  seine  Organe  verbreiten,  was  er  jetzt  persönlich  in  seiner  Brochüre  erklart: 
dass  das  kostbare  Leben  noch  weiter  verlängert  worden  wäre,  wenn  dies  nicht 
durch  die  groben  Fehler  einiger  seiner  deutschen  Collegen  unmöglich  gemacht 
worden  wäre.  Ja  schon  damals  wurde  die  Anklage  gegen  Prof.  v.  Bergmann 
«rboben,  dass  derselbe  das  Leben  des  Kaisers  direct  verkürzt  habel 

Hit  vollem  Bewusslsein  haben  wir  alle  diese  Dinge  mit  einer  gewissen  Äus- 
föbrfichheit  unseren  Lesern  ins  Gedächtniss  zurückgerufen,  um  hieran  die  Frage 
IV.  knüpfen,  ob  ein  einziger,  wahrheitsliebender,  verständiger,  unparteiischer 
Arzt  irgend  welcher  Nation  es  wirklich  ernstlich  erwarten  oder  gar  wiin sehen 
beute,  daas  angesiohts  solcher  Darstellungen,  solcher  Anklagen  die  deutschen 
Aerzte  weiter  schweigen  und  mit  aem  dahingegangenen  unglücklichen  Fürsten 
glftichieitig  auch  die  Wahrheit  und  ihren  eigenen  Ruf  in's  Grab  senken  würden?  — 
t)ass  die  Parte ijon male  Sir  Morell  Mackenzie's,  die  Monate  lang  den  That- 
sichen  in's  Gesicht  geschlagen  und  ohne  die  geringsten  Skrupel  die  Reputation 
berrorragender  Männer  täglich  durch  den  Schmutz  gezogen  hatten,  diesen  Wunsch 
allerdings  hegten,  wird  durch  ihre  eigenen  Aeasserungen  bewiesen,  und  wäre  die 
zanie  Angelegenheit  nicht  eine  so  unendlich  traurige,  so  wäre  es  in  der  That 
frgöizlicb  zn  sehen,  mit  welcher  unbefangenen  Gravität  sie  plötzlich  den  deutschen 
Aeraten  Vorlesungen  über  gute  Sitte  halten,  resp.  alles  Vorhergegangene  einfach 
Tergesseo  zn  haben  scheinen.  Hat  doch  dasselbe  British  Medical  Journal,  von 
<1easen  Berichterstattung  wir  soeben  eine  Probe  gegeben  haben,  die  Naivetät  ge- 
bäht, nnr  14  Tage  nach  der  Publikation  der  citirten  Berliner  Correspondenz 
seinen  nominell  dem  Tode  des  Kaisers,  in  Wirklichkeit  aber  einer  Vert heidi  gung 
Sir  Morell  Mackenzie's  gewidmeten  Leitartikel  mit  dem  Satze  abruschüessen; 
.Wir  hoffen  ernstlich,  dass  die  Welt  das  Letzte  über  diese  urpassenden  Streitig- 
ktitea  gehört  bat,  und  dass  die  ärztlichen  Rathgeber  des  verstorbenen  Kaisers 
sich  dahin  einigen  werden,  ihre  Differenzen  in  dem  Grabe  ihres  hohen  Patienten, 
der  vor  allen  Dingen  ein  Freund  des  Friedens  war,  einzusargen."  — 

Das  klingt  freilich  sehr  schon  und  würdig,  hat  doch  aber  den  Fehler,  dass 
iS  eine  ganz  anrichtige  Idee  von  der  wirklichen  Sachlage  giebt.  Nicht  um  blasse 
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-  ^«iscbon  deo  ünllicIieD  Kalbgebern  des  verewigt«a  Kais«r9  bso- 
jooilero  um  Richtigstellung  der  —  sehr  gelinde  ausgedrückt  — 
~FiU)ten  Berichte  von  der  Krankheit,  der  beabsichtigten  BebaDdluig. 
>ios  traurigen  Falles,  die  dem  Publikiirn  alter  Nationen,  ohne  dass 
isie  Nothwendrgkeit  dazu  vorgelegen  hätte,  Monate  Md- 
»liscli  slngeiiupft  worden  waren;  nicht  um  „Streitigfeeilen"',  sondtrr. 
>;ireilu(ig  einer  Anzahl  verdienstvoller  Männer,  die  Monai«  hiu- 
.\\\\u  utierhörter  Weise  in  der  Mehrzahl  der  politischen  und  —  leider- 
si.tion  Journale  der  Welt  verunglimpft  worden  waren !  Lange  genD)! 
■iiisi'hen  Aerite  geschwiegen.  Wir  mochten  wohl  sehen  ,  wie  vieJf 
■uu*n  Tadlern,  die  mit  so  uigendhafter  Entrüstung  über  die  Bni- 
t  dputxi'lien  Darstellung  gejammert  haben,  es  über  sich  gewonnen 
I  »ii<  sellisl  iihnlich  angegrilTen  worden  wären,  ein  so  über  aile^ 
.i,  würdiges  Stillschweigen  zu  bewahren,  wie  es  Gerhardt«!" 
1  allen  niedrigen  Schmähungen  und  Verspottungen  entgegengestln 
biitien  die  deutschen  Aerzle  wirklieb  auch  noch  nach  dem  Tode 
■,1-M'bwii'gen,  —  was  wäre  die  Folge  gewesen?  Etwa  eine  inerken- 
iiilolien  stummen  Appells  an  das  bessere  Gefühl  der  Gegner?  Gesiss 
Ulnui  zu  schliessen,  was  vorhergegangen  war,  wäre  ein  Triumph- 
il  der  ganzen  Linie  der  Gegner  über  die  Hinrälligkeit  der  Sache  d«T 
I  Aiirdn  angi'Slimnit  worden!  Kurz  —  was  auch  immer  die  utsprüni;' 
i»i  Itiiplior  lies  Kiiisers  getbnn  oder  gelassen  hätten :  tadelnder  Kritik  waren 

lUilÄi'hen  Aerrle  musslen  aber  sprechen,  wenn  nicht  ihrer  selbst,  s^ 

muI  willen  I    Wenn  dies  nicht  ohne  grossen  Scandal,  ohne  viel  bitteres 

idine  einen  für  die  ärztliche  Wissenschaft  nichts  weniger  als  vorlbeil- 

lii'k  In  ilie  betrübenden  Vorgänge  am  Krankenbett  des  HiDgescbiedeoen 

Witt  das  gewiss  tief  Vedaiierlich.  jedoch  nach  dem  Vorangegangen!; r. 

nvtinneidlicb!     Aber  die  Verantwortlichkeil  dafür,   dass 

.r,  mussrückhaltslosderjenigen  Seite  auf- 

hne  jede   Provocation   vom  ersten    Augen- 

Hnlheiligung  die    Krankheit  des  hohen   Verstorbenen 

.    im    die    Oeffentlichkoit    gezerrt,    die    Vorgänge    am 

■ifli'nllicher    Nell^'^er    preisgegeben,  die  Handlungä- 


H  ((•« 


den   ! 


ungei 


II  gniblii-hsifn  Insinuationen  verfolgt  hatte!  - 
.iiiiiii.   was  die  :Sai'he  anfeirilTi.   in  der  Frage  der  Veroffent- 
lien  l<iM'h-li:e:i  i»1lstA;,dig  auf  Seilen  der  deutschen  Aerite.  :' 
glei<-he  anbedingle  Billigung  hinsichtli '1. 


he  1).' 


1  könne 


per  äusseren  Ausstattung  ein  durchau,- 
liv'diu.ki  m  der  Kaiserli.hen  Reicbsdruckerei,  weist  .■[ 
d.>ui-.-!i.'n  K,-;c!i>,ii;.'r  auf.  Der  Titel  selbst  besagt,  da-? 
nif.li.^n  viuS.i'n  un>i  den  im  Königlichen  Hausminisleriuii. 
11"  .l.'i  Aer!ii\  n.'l.  Iie  :in  der  VcailTenilichung  theiloalmie:. 
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und  deren  Namen  nunniebr  folgen,  dargestellt  sei.  Knrz  —  kein  Unbefangener 
kinn  im  ersten  Augenblicke  zweifeln,  daas  er  es  hier  mit  einem  ofliciellen  Äcten- 
stDck  zu  than  habe. 

Schon  die  nächste  Erwägung  aber  lässl  hierüber  doch  Zveifel  aurkommen. 
Von  einem  officiellen  Berichte  über  die  Krankheit  einer  höchststehenden  Persön- 
lichkeit würde  man  naturgemass  erwarten,  1)  dass  särorotliche  Aerate,  die  zu 
irgend  einer  Zeit  an  der  Behandlung  theilgenommen  haben,  in  demselben  über 
ihre  Tfaätigkeit  Recbenschafi  ablegen,  3)  daas  Jede  Polemik  streng  Termieden 
würde.  Die  einfache  Ttialsache  der  Existenz  tiefgehender  MeinnugSTerschieden- 
heiten  zwischen  den  betreffenden  Aerzten  scheint  uns  ein  Vorgehen  der  eben  ge- 
si:h)lderten  Art  an  sich  durchaus  nicht  nnmoglich  zu  machen:  es  wäre  sehr 
wohl  denkbar,  dass  der  Bericht  der  H)\jorität  als  der  oflicielle  Bericht  veröffentliobt 
würde,  gefolgt  von  Separatprotokollen  derjenigen  Aerzte,  die  es  mit  ihren  Ueber- 
lengiLDgen  unvereinbar  fänden,  sich  dem  Bericht  der  Majorität  aozn  seh  Hessen. 
Persönliche  Ausfälle  könnten  dabei  rollsländig  vermieden  werden  and  dem  Publi- 
Idd)  bliebe  überlassen,  sich  seine  eigene  Heinang  zu  bilden. 

Nun  wollen  wir  gewiss  nicht  behaapten,  dass  in  dem  concreten,  vorliegenden 
Falle  ein  derartiges  Vorgehen  möglich  gewesen  wäre.  Wir  halten  ans  gewiss 
die  Wahrscheinlichkeit  vor  Augen,  dass  in  diesem  Falle  manche  Umstände  ans 
heberen  Gründen  in  diesem  Augenblicke  nicht  zur  Öffentlichen  Kenntniss  gebracht 
werden  können,  die  ein  Vorgehen,  wie  das  oben  skizzirte,  unmöglich  gemacht, 
jadirect  verboten  haben  mögen.  Aber  dann  hätte  dies  unserer  Ansicht  nach  in 
einer  Vorrede  motivirt  werden,  oder  man  hätte,  wenn  auch  dies  nicht  statthaft 
Vir,  lieber  auf  das  officielle  Gewand  ganz  und  gar  verzichten  sollen.  Niemand 
hätte  es  den  Herren,  deren  Hamen  das  Titelblatt  der  deutschen  ßroscbttre  trägt, 
rerargen  können,  wenn  sie,  nachdem  das  Hinscheiden  des  hohen  Patienten  sie 
ibrer  Oiscretionspflicht  hinsichtlich  der  wissenschaftlichen  Seite  des  Falles  ent- 
bunden hatte,  nunmehr  in  energischer  Weise  ihren  Standpunkt  vertreten,  die 
Begebenheiten,  wie  sie  sich  nach  ihrer  Auffassung  zugetragen,  geschildert,  die 
zegen  sie  erhobenen  Anklagen  entkräftet,  ihren  Beschwerden  hinsichtlich  der 
Auffassung  nnd  Behandlung  des  Falles,  der  stattgehabten  Uncollegi alitäten, 
der  PressalTairen  etc.  den  lebhaftesten  Ausdruck  gegeben  hätten.  Das  hätte 
in  ganz  ähnlicher  Weise,  wenn  man  will:  noch  energischer  geschehen  können, 
als  es  tbatsächlich  vorgebracht  ist,  Dann  würde  Jedermann  die  Schrift  als  das 
angesehen  haben,  was  sie  wirklieb  ist:  als  eine  Darstellung  des  Sachverhalts,  wie 
er  sich  in  den  Augen  der  Verfasser  präsentirte,  begleitet  von  einer  Polemik 
gegen  denjenigen  oder  diejenigen,  die  über  ein  Jahr  lang  die  öffentliche  Meinung 
ihrer  Ueborzeugung  nach  irregeführt  hatten.  Und  Jeder  würde  die  Thatsache, 
dass  das  Kgl.  Preuss.  Hausministerium  den  Verfassern  die  officiellen  Berichte 
lur  Verfagung  stellte,  deren  sie  zu  ihrer  Ehrenrettung  bedurften,  nur  mit  höch- 
stem Danke  haben  anerkennen  können. 

Wie  die  Dinge  aber  tbatsächlich  liegen,  haben  wir  die  paradoxe  Thatsache 
Hnes  anscheinend  „officiellen"  Berichtes  ror  ans,  in  dem  eine  ganze  Anzahl  der 
beiheiligt  gewesenen  Aerzte,  darunter  derjenige,  welcher  ein  volles  Jahr  lang  die 
Bthandlnng  geleitet  hatte,  nicht  zu  Worte  kommen,  ja  der  eine  ganze  Reibe  der 


f^ 


/^a  Berichten  ab ,  Aass 
l^z-^n.  theil"«'"  selbst 
-^i-n.  wiederum  Stellen- 

^-eisotrifi  in  officiclleni 

*  der  Sache  Kr  be- 
";'iaia  geneigt,  solcW. 
Wr  be'laiiem   aber   die 

-  ,«5en,  den  sie  i"  der 
.  ,.-,aW,  in  gewisser  H^n- 

-  iie  mao  im  Laufe  des 
r  ..>o  dass  die  gewälUw 
^.  wie  nur  möglicb,  unrt 

-  i*r  That  getban  habtr 
....„,,^[1  bin  so  nachdrüfl; 
-"lieseiD  ZusammcnhaTig? 
■"in^aben  infolge  vMVt\- 
^i-e  Vntwort  benutzen  iii 
.„--lUig,   und  die  Ver«ei 

r.nt  .ieli  Aussensteben-ien 

"■■i-'neaeste  Vertheidigüti; 
-l  „e  es  die  ,Bineie«mli 
.,□  -.heoreüscbe  ist. 
-  ter  deutschen  Darstellu"^' 
-;.,cvk  und  der  Sentimfnia- 
-■  ir  -mit;«  rechl  unglurt- 
"-..-. .*n   vermögen,    sacWu'i 

i  1  vielumsirlttener  Sali- 
..*,  ä  .iem  ein  KeblkopisJ"' 
..HO  ft.mmband  wegiurti^« 

..-i,:s:ak.)mmen    haben;  iii^'^ 
n;ss  Tökinnt    werden: 
r^«     n    A.i.iecto.     Sit  M^ 
■,  -.V   HX'l:     »**'''  '"'^ 
.-.l  Ls  \  ersehen  M  ll 

.ir*"?::  L,ii,'sus  cnlami;  ■ 
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^,;  'i*m"ssen  im  Dil'"'' 
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Medica!  JournnI  (37.0ctaber  188»,  p.  %3)  gegeben«  Aualogung:  .Beim  Versiicbo 
.l«r  Entfernung  eines  Stücks  verletste  der  Operateur  aus  Versehen  das  gesunde 
^limmband"  jedem,  der  Prof.  Gerhardt's  Charakter  kennt,  als  die  einzig  rich- 
trge  erscheinen  wird,  so  zwingt  ans  die  Gerechtigkeit  doch  7,a  erklüren,  dass  aus 
litm  Wartlan  t  auch  eine  sehr  verschiedene  Deutung,  nämlich  die.  dass  Sir 
Höret)  Mackenzie  versacbt  habe,  ein  Stück  aas  dem  gesunden  Stininibande 
iflrtiureissen  (nämlich  um  Prof.  Virctiow  irrezuleiten)  und  diese  Hsndlungs weise 
im  Falle  der  Entdeckung  als  ein  Versehen  dar^.ustellen  —  herauainterpretirt 
wprden  kann,  Violfach  ist  dem  Satze  die  letzterwähnte  Deutung  gegeben  wcr- 
lien.  and  Sir  Morell  Mackenzie  selbst  hat  dieselbe  zur  seinigen  gemacht. 

Wie  sehr  ein  Zwischenfall  dieser  Art  zur  Erbitterung  der  Streitenden  bei- 
ifägi,  braucht  eicht  hervorgehoben  zu  werden.  Es  ist  dem  Angegriffenen,  wenn 
«r  die  seinem  Charakter  ungünstigere  Auslegung  für  die  richtigere  hrilt,  wahrlich 
nicbt  zu  Teriibeln.  wenn  er  sich  mit  grosser  Heftigkeit  gegen  dieselbe  wendet,  und 
■T  darf  auf  viel  Nachsicht  Anspruch  machen,  wenn  er  nun  seinerseits  leiden- 
schaftlicher wird,  als  dies  ohne  die  vermeintliche  Provocation  verzeihlich  wäre. 
Nich  allen  Richtungen  bin  wäre  es  besser  gewesen,  wenn  der  Satz  fortgeblieben 
Kare,  zumal  er  für  das  Verständniss  sowohl  des  ganzen  Falles  wie  des  betrelTeti- 
:pn  Vorganges  durchaus  nicht  erforderlich  ist. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  ebenfalls  vielfach  incriminirten  Antwort  Dr.  Land- 
-Tifs  auf  Mr.  Hovell's  Frage  nach  seinem  Befunde  bei  der  Untersuchung  am 
-•'  August  (deuLscher  Bericht  S. 34).  Dr.  Landgraf's  Aeusserung;  er  bedauere, 
.:lii  in  der  Lage  zu  sein.  Mr.  Hovoll  darüber  Auskunft  geben  zu  können,  was 
:r  gesehen,  und  sei  lerwunderl,  dass  Mr.  Hovell,  der  so  viel  olters  Gelegenheit 
■■•ifr,  III  untersuchen,  ihn  frage  —  Ist  vielfach  ais  wenig  collegialisch  betrachtet 
«Crrdeu.  Was  den  ersten  Tbeil  der  Aeusserung  anbetrilTt.  so  geht  aus  der 
zitatB  Schilderung  Dr.  LandgraCs  hervor,  dass  er  als  Militärarzt  seine  Anf- 
all»  als  eine  dienstliche  auffasste,  bifl  der  er  zum  Schweigen  verpilichtet  war. 
.*'r  siict  ausserdem  ausdrücklich  im  Eingange  seines  Berichtes  (ibidem  p.  29): 
.:>ainil  war  seine  Thätigkeit  beschränkt  auf  die  Erhebung  dos  laryngoscopi- 
.'■■aen  Befundes  und  die  Erörterung  der  Bedeutung  desselben  mit  einem  Vor- 
.''setiien.'  Für  Jedermann,  der  in  der  deutschon  Armee  gedient  hat,  ist  das 
'■ir  genug.  Da  sich  der  Bericht  aber  doch  auch  an  andere  Leser  wendet,  so 
"ire  —  sollte  der  Satz  überhaupt  aufgenommen  werden  —  eine  nochmalige  Be- 
.aunif  des  d  ienstlichea  Standpunktes  an  dieser  Stelle  wohl  angebracht  ge- 
"Mn,  —  Die  zweite  Hälfte  der  Aeuaserung  ist  verschiedener  Interpretation  fähig. 
■'!'.*  man  auf  die  Conversation  zwischen  den  beiden  Herren  aus  irgend  einem 
-fmuiten  Grunde  Gewicht,  so  wäre  es  zur  Vermeidung  von  Missdeulungon  wohl 
f*«eigt  gewesen,  dies  ausfübrlichur  zu  moliviren.  Da  man  jetzt  auf  blosse  Ver- 
-o'.V.oBgeD  angewiesen  ist  und  der  Satz  in  seiner  jetzigen  Form  nur  für  das  ge- 
■iinie  Verhältniss  zwischen  beiden  Theilen  spricht,  so  wäre  er  wohl  besser 
-nfalb  fortgeblieben. 

Driitfns  endlich  hat  Prof.  v.  Schrötter's  Unheil  über  die  Berufung 
■  *.  Krause's  (Ibid.  p.  a7)  zu  befremdeten  Commentaren  Veranlassung  ge- 
;  ■40,    Wir  bedauern  dasselbe  im  Interesse  der  Sache.     Prof.   v.  Schrötter's 
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ErsUanen  darüber,  dasa  in  einem  Falle  tod  90  enormer  Wichtigkeit  ein  jün- 
gerer, irenn  auch  noch  so  tiichliger  Laryngolog  berufen  wurde,  wahrend  nach 
Allem,  was  man  bia  dahin  von  dem  Falle  gehört,  gerade  reichste  Erfali- 
rung.  wie  sie  nur  in  langjähriger  Tiiätigkeit  erworben  werden  kann,  eifor- 
ilerlich  la  sein  schien,  wird  ja  Sachverständigen  erklärlich  genug  sein 
Aber  der  Bericht  war  nicht  i.ur  für  Sachverständige  geschrieben,  nnd  das  grossi: 
l'ublihum  hat  in  der  Acits:<erung  vielTach  ein  herablassendes  Urthell  über  einen 
Mann  gesehen,  dem  man  keinen  anderen  Vorwurf  als  den  seiner  verhältntsi- 
mäasigen  Jugend  machen  koi:nte.  Das  schadete  der  Sache.  Ätisserdem  scbnt 
die  Aeusserong  einen  gefährlichen  Präceden?,fiill.  Wir  wissen  nalürlich  nichl,  ot 
Sir  Morell  Mackenzie  mit  seinen  geringschätzigen  Aeusserungen  über  di* 
Aprzte,  die  ihn  berufen  hatten  {.Friedrich  der  Edle",  deutsche  Ausgabe,  Ss.  6 
und  6)  bewusstermassen  eine  Art  von  Repressalie  für  Prof.  t.  Schroetter's 
Aensserangen  über  Prof.  Krause's  Berufung  hat  nehmen  wolteo.  Jedenfalls 
könnte  er  plaiditen,  dass  er  nur  einem  gegebenen  Beispiel  gefolgt  sei. 
Auch  dieae  Aeussernng  wäre  daher  wohl  besser  nnterblieben. 
Freilich  betreffen  alle  die  beanstandeten  Punkte  nur  formelle  Fragen,  di" 
für  die  Beurtheilung  des  sachlichen  Inhalts  des  Berrchta  seitens  sachverstän- 
liiger  Leser  nicht  den  geringsten  Eintluss  haben  können.  Da  aber  der  Bericlii 
doch  auch  für  das  Laienpublikum  geschrieben  war,  das  sich  bei  der  Unmöglich-  j 
keil,  die  wirklich  technischen  Frngen  zu  beortheilen.  nur  zu  leicht  an  Aeusser- 
llchkeiten  hält  und  von  diesen  sein  Gesammtnrtbeil  beeinflussen  lässt,  so  wäre  es 
für  die  Sache  der  deutschen  Aerzle  weit  besser  gewesen,  wenn  alle  diese  persön-  I 
liehen  Dinge  und  anch  viele  hier  nicht  genannte,  polemische  Aeussernngen  «in 
fach  unterdrückt  worden  wären.  Die  innere  Wahrheit,  die  aus  dem  sachlichen 
Inhalt  des  deutschen  Berichtes  spricht,  ist  so  stark,  daaa  alle  Verauche,  sie  durch 
—  wenn  auch  noch  so  versliind liehe  —  persönliche  Refleiiouen  eindringlichet 
zu  machen,  mehr  geschadet  als  genützt  haben. 

Abstrahiren  wir  aber  von  diesen  formellen  Ausstellungen,  deren  wir  nur  im 
Interesse  der  Gerechtigkeit  gedacht  haben,  so  können  wir  nur  das  in  der  Augu^i- 
nummer  abgegebene  Gesammtnrtheil  wiederholen,  dasa  nämlich  der  deutsche  Be- 
i'icbt  eine  , durchaus  verständliche  und  logische  Darstelinng  von  dem  Krankheits 
verlauf  giebt,  eine  Darstellung,  welche  sowohl  mit  unseren  allgemeinen  Kennt- 
nissen vom  Kehlkopfkrebs,  wie  mit  dem  Obductlonsreaultat  im  vollständigsten 
Einklänge  steht", 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zu  Sir  H 
Jeder,  der  die  leidenschaftliche  An 
früheren  literarischen  Fehden  ')  kannte 
sein,  dass  seine  Antwort  auf  die  gege 
schärfer  ausfallen  würde,  als  bei  früher 
sich  die  Angriffe  sachlich  ebensosehr  g 
e  wissenschaftlichen  und  praktische 


orell  Mackenzie's  Erwiderung. 
d«r  Controverse  dieses  Autors  aus  seinen 
mussie  von  vornherein  darauf  gefassi 
1  ihn  erhobenen  Anklagen  diesmal  noch 
n  Gelegenheiten.  Denn  einmal  richteten 
3gen  seine  persönliche  Ehre,  wie  ge^^n 
Leistungen,  zum  anderen  war  unleugbar 


B  Form  der  Bescliuldigungen  stellenneise  eine  stark  provocirende. 


')   I.  B.   deijenigen  r 
deijenigen  mit  Ur.  Behnk 
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Der  objective  Leser  war  daher  von  vornherein  geneigt,  einen  viel  milderen 
Massstab  gegenüber  der  zu  erwartenden  Heftigkeit  des  Tones  der  Vertheidigung 
anzulegen. 

Was  aber  Sir  Morell  Mackenzie  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  gethan  hat, 
<:eht  weit  über  alles  Zulässige  hinaus.  Es  ist  nicht  mehr  der  Ton  wissenschaft- 
licher Gontroverse,  nicht  mehr  der  Ton  sich  berechtigt  fühlender  Indignation, 
nelcber  angeschlagen  wird,  sondern  der  Ton  unverblümter,  persönlicher  Be- 
schimpfung des  Gegners,  oder  vielmehr  der  Gegner.  Denn  mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  Herren  Bardeleben  und  Waldeyer  entgeht  kein  einziger  der 
Aerzte,  welche  den  deutschen  Bericht  verfasst  haben,  Bezeichnungen,  welche 
selbst  in  den  heftigsten  wissenschaftlichen  Streitigkeiten  bisher  unerhört  waren. 
So  spricht  Sir  Morell  von  Gerhardt's  „Mangel  an  medicinischer  Ürtheils- 
kraft"  ('S.  11),  „Theater-Coup",  „Unredlichkeit",  „dramatischem  Talent", 
.tragischem  Flüstern"  (S.  15),  „unskrupulöser  Gegnerschaft",  „eigenthümlichen 
Anschauungen  berufsmässiger  Moral"  (S.  20),  Brutalisiren  und  barbarischer  Be- 
handlung des  Kehlkopfs**  (S.  21),  „Unfähigkeit",  „Infamie  seiner  Anklage" 
S.  109).  So  von  V.  Bergmannes  „Rohheit",  „Ungeschicklichkeit"  (S.  77), 
..Taktlosigkeit",  „elenden  Verleumdungsversuchen "  (S.  84),  „gröberen  falschen 
Angaben"  (S.  110),  „schauspielerischem  Talent"  (S.  114),  „excentriscber  Logik" 
S.  115  etc.).  Dr.  Landgraf,  der  „junge  Stabsarzt"  (S.  20),  ist  „roh  und 
ungeschickt",  „unbeholfen"  (S.29),  „selbstzufrieden"  (S.115),  macht  „mythische 
Beobachtungen**  (S.  117);  Prof.  Tobold  ist  „kaum  mehr  als  eine  nominis  umbra" 
S.  6}  und  zeigt  „gehorsame  Willfährigkeit"  (S.  15);  Dr.  Moritz  Schmidt's 
Beriebt  „besitzt  keinen  wissenschaftlichen  Werth  ....  und  hat  nicht  einmal  das 
Verdienst,  ein  wahrheilsgemasser  Bericht  der  Vorgänge  in  San  Remo  zu  sein 
während  der  Zeit,  als  Dr.  Moritz  Schmidt  sich  dort  befand"  (S.  117).  Auch 
versteht  er  „gar  nichts  vom  Kehlkopfkrebs"  (S.  118).  Prof.  v.  Schroetter 
•lussert  sich  mit  „einem  etwas  erdrückenden  Gefühl  seiner  eigenen  Wichtigkeit", 
>pricht  mit  „olympischer  Herablassung",  ist  ein  „ Orakel ■*  (S.  117);  Dr.  Bra- 
^ann  Insst  seinen  Kehlkopfspiegel  im  Halse  des  Kronprinzen  „blitzen"  (S.  43), 
^aon  sich  „aus  Unerfahrenheit  auf  diesem  Gebiete  die  ganze  Lage  nicht  vor- 
stellen** (S.  45).  Prof.  Kussmaul  besteht  „Abenteuer  als  ein  Laryngoskopist" 
'S.  57;  und  „lässt  sich  herab,  der  Form  nach  eine  Untersuchung  anzustellen, 
leren  Technik  ihm  offenbar  ganz  unbekannt  war". 

Die  obige  Liste  erschöpft  bei  weitem  nicht  Sir  Morel Ts  herabsetzende 
Schilderungen  seiner  deutschen  CoUegen;  sie  genügt  aber  zur  Charakteristik  des 
Tones  seiner  Angriffe.  Wie  ein  Mann  von  Macke nzie's  Fähigkeiten  und  Welt- 
t^i'^gheit  sich  so  sehr  in  dem  Eindruck  irren  konnte,  den  eine  derartige  Ausdrucks- 
veise  auf  Leser  aller  Nationen  machen  musste  und  gemacht  hat,  ist  schwer  ver- 
ständlich. 

Wir  wollen  hier  nicht  auf  weitere  Einzelnheiten,  auf  die  sensationellen 
Kapitelüberschriften,  auf  die  Hineinziehung  einer  ganzen  Menge  gar  nicht  hierher- 
^'♦•boriger  Dinge,  auf  die  Selbstüberhebung,  die  aus  Allem  spricht,  auf  die  un- 
•^rireuliche  Verqnickung  von  Mittheilungen  aus  dem  Privatleben  des  hohen  Patienten 
"^ii  mediciniscben  Streitigkeiten  etc.  eingehen.  Aber  eines,  des  hässliclisten  Punktes 
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•  ai«rk«i[  (l«r  Jfatii 


f*g*a  <lia  Etirlii:bkeit.  di< 
a4«f  f«rmeincti';li4n  üej a«r: 

D<<:m  [nainaatiflneB  liaban  Kch  «i«  ein  ratlier  Faden  dnieh  das  gutw  Bach. 
E>  baipnnt  Die  dar  Inainiulioa.  li*»  Gethkrdt.  t.  B«rifBiaDii  und  Tobold 
aieto  eompcteot  sind  Sa.  ä — 9  Daau  wird  d«a  R«tT»B  t.  Bergmann  und 
T*ft«l<l  aatmtellL  daas  st«  ibcr  d«n  Erfalf  der  waten  Operation  Mackeniie's 
iimiail,  g«äig«rt  and  |r«täajeht  wann  S.  9);  d*Ba  «ird  buinaiTt,  dass  Prof. 
*,  Bergnann  dem  Ktooprinxen  eine  n  optimsdaclie  Anaekt  toq  der  ta  ont«r- 
■ihiiiniliii  Operation  beig»bracbt  babe  ^S.  II};  dann  betsst  es.  dass  Qerhardt 
wi»a«atliek  eine  falsche  Anklage  :liin3iclitlieb  der  Terietzoog  des  recht«» 
StianfcMtdes,  rorgebncht  babe  ^'S-  läff.}:  dann,  dass  die  deatscbeo  Aente 
Sir  leretl  Mackeniie's  Venntwortüchkeit  tbeilten  (S.  19).  Es  folgt  dann  di« 
B—rhdft»  VerdächtigoDg.  >at  velcbe  wie mräckkooinien  weiden,  dass  Gerb»rdl 
«Btveder  den  Krebs  prodacirl  oder  wenigstens  das  Leiden  dnrtb  seine  Beband- 
img Tetacbliromert  habe  rSs.  21 — 23;. 

Alles  dies  Badet  sieb  anf  den  eisten  23  Seiten  der  deatscben  Ausgabe,  und 
so  gebt  M,  sieb  allmäiig  steigernd,  dorcb  das  gsnie  Bacb.  Vie  schon  bei  Leb- 
zeiten des  hoben  Patienten  jeder,  der  offen  eine  Heinong  ansxosprechen  wagte. 
■iie  nicht  mit  der  herrschenden  harmonirte,  sofort  der  niedrigsten  Motive  bescbnl- 
ligt  «arde,  so  will  Sir  Morell  jetit.  wo  er  selbst  spricht,  seine  Leser  glauben 
machen,  dass  an  dem  Krankenbette  des  Kaisers  sieb  Unwissenheit,  Rohbeit. 
F.gbistam,  Eifersoebt,  Intrigne  in  Gestalt  seiner  deatscben  Aerste  die  Hand 
reichten,  dass  der  einzige  wahre  Freund,  den  der  hohe  Kranke  anler  seinen  her- 
vorragenden arztlichen  Rathgebem  hatte,  er  selbst  war,  and  dass  als  Folge  hier- 
(on  eine  rörmüche  Versehwi>rang ,  die  sich  weit  über  den  Kreis  der  dentscben 
Aemte  hinaas  erstreckte,  za  dem  Zwecke  bestand,  den  rerbassten  Aasländer  zu 
•erderben.  Wir  haben  weder  Last  noch  Ranm,  dem  Autor  all'  seine  anglanb- 
lichen  Verdächtigungen  naebznerzählen :  ein  einziges  Beispiel  möge  genügen,  um 
'fliie  Metliode  eingebender  zu  itlustriren. 

Auf  Seite  57  der  englischen  nnd  Seite  M  der  deutseben  Ausgabe  seiner 
Antwort  findet  sich  folgender  Paragraph: 

„Als  der  Kronprinz  auf  der  Insel  Wigbt  wohnte,  schien  Landgraf,  weichet 
i|;itnais  schon  einige  Wochen  als  behandelnder  Ant  dort  war,  plötzlich  erst  ge- 
wahr zu  werden,  dass  das  linke  Stimmbaod  nicht  gani  so  beweglich  sei,  wie  es 
elKeiitlicb  sollte.  E,r  theilte  diese  ihn  überraschende  Entdeckang  augenblicklich 
ninigRn  Herren  aus  dem  Gefolge  des  Kronprinzen  mit,  und  schliesslich  kam  sie 
tiuch  zu  den  Ohren  des  erlauchten  Kranken,  welcher  darüber  ziemlich  alarmirt 
wur.  Als  ich  Jedoch  dem  Kroaprinien  erklärte,  da^  der  Zustand,  welchen 
l.iiiiilgraf  soeben  zum  ersten  Male  bemerkte,  schon  Ait  der  Zeit  meines  ersten 
Aufenthaltes  in  Berlin  oiislirte,  gab  sich  der  Krooprini  damit  vollständig  zu- 
Iricden.' 

Wir  sehen  hier  vollständig  von  den  sachlichen  Widersprüchen  dieser 
Schilderung  von  den  Angaben  der  deutschen  Aerzle  (vgl.  die  deutsche  Brochüre 
St.  Vi,  Ifi,  29)  ab.    Aber  es  lindet  sich  ia  diesem  Absätze  in  der  englischen 
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Ausgabe  eine  längere  Anmerkong  zu  den  Worten:   ^welchen  Landgraf  soeben 
zum  ersten  Male  bemerkte*',  welche  in  der  dentschen  Angabe  vollständig 

fehltl  - 

Wir  geben  diese  Anmerkung  hier  in  genauer  Uebersetznng  und  stellen,  der 
besseren  Controle  wegen,  das  englische  Original  der  Uebersetznng  gegenüber: 


^Ich  war  derzeit  unter  dem  Eindruck, 
dass  Landgraf  die  ungenügende  Be- 
wegung des  linken Slimmbandes  damals 
zum  ersten  Male  erkannt  hätte,  und  bin 
noch  jetzt  ausser  Stande,  seine  ausser- 
ordentliche Aufregung  auf  irgend  einer 
anderen  Basis  zu  erklären.  Daher  war 
ich  ungemein  überrascht,  bei  der  Lee- 
türe von  Dr.  Landgraf^s  Bericht  zu 
finden,  dass  dieses  Symptom  schon  in 
seinem  ersten  Briefe  nach  Berlin  er- 
wähnt ist.  Die  einzige  Erklärung, 
welche  ich  proponiren  kann,  ist  die, 
dass  Dr.  Landgraf,  obwohl  er  dies 
abläugnet,  einige  nützliche  „Finger- 
zeige von  Prof.  Gerhardt*  erhalten 
haben  muss.  Es  würde  danach  scheinen, 
dass  Landgraf  seinen  anfänglichen 
Berichten  die  Fingerzeige  einverleibte, 
während  er  an  einem  gewissen  Datum 
das  thatsächlich  sah,  was  er  vorher 
nach  den  „Informationen*  Prof.  Ger- 
hardts (Op.  cit.)  beschrieben  hatte, 
welche  der  Professor  offenbar  seinem 
Assistenten  gab,  ehe  er  hörte,  dass  der 
junge  Chirurg  angestellt  worden  war, 
um  mich  zu  „kontroliren*.  Nach  jener 
Zeit  sagt  Gerhardt:  ^Ich  hörte  auf, 
mit  Dr.  Landgraf  irgend  welche 
Correspondenz  über  diesen  Gegenstand 
zu  haben. ^  (Op.  cit.  p.  15.)  Da  alle 
Instructionen  offenbar  bereits  gegeben 
worden  waren,  so  war  keine  weitere 
Correspondenz  erforderlich.^ 

In  dieser  Anmerkung  sind  folgende  Insinuationen  ausgesprochen: 

1.  Dass  Prof.  Gerhardt  seinen  Assistenten  bereits  vor  dessen  Com- 
mando  zur  Dienstleistung  beim  Kronprinzen  Fingerzeige  hinsichtlich 
des  von  ihm  constatirten  Befundes  gegeben  habe. 


^At  the  time  I  was  under  the  im- 
pressioo,  that  Landgraf  had  recogni- 
zed  the  imperfect  action  of  the  left 
rocal  cord  for  the  first  time  and  I  am 
still  nnable  to  account  for  bis  eztra- 
ordioarj  excitement  on  any  other 
groQod.  I  was  very  much  surprised, 
tberefore^  cn  looking  over  Dr.  Land- 
graf s  report,  to  find  that  this  condi- 
tioD  is  mentioned  in  his  first  letter  to 
Berlin.  The  only  ezplanation  I  am  able 
to  offer  now  is  that,  although  he  denies 
it,  Dr.  Landgraf  must  have  received 
some  useful  „hints  from  Professor 
Gerhardt^.  It  would  appear,  there- 
fore,  that  Landgraf  in  his  earlier 
r^ports  embodied  the  hints,  whilst  on 
a  cert&in  dato  he  actually  saw  what  he 
f)ad  previonsly  described  from  the  „In- 
formationen" of  Prof.  Gerhardt  (Op. 
cit.;,  which  the  Professor  evidently 
gave  to  his  assistant  before  he  heard, 
that  the  young  surgeon  had  been  ap- 
pointed  to  „oontrol"  me.  After  that 
time  Gerhardt  says:  „I  ceased  to 
b^TeanycorrespondencewithDr.Land- 
graf  on  this  subject.**  (Op.  cit.  p.  15.) 
As  all  the  instructions  were  evidently 
»Iready  given,  no  further  correspon- 
We  was  required.** 


der  MackuuEie^sohen  Fehdeweise  uiüsbs 
gegen   die  Ehrlichkeit,   die   Lauterhett  i 
oder  vermeintlichen  Gegnert 

Diese  Insinuationen  ziehen  sich  vie  ein  rotbt 
Ei  beginnt  mit  der  Insinuation,   daas  Gerbardt^ 
nicht  compeient  sind   (Ss.  6—8).     Dann    < 
Tobold  unterstellt,  dass  sie  über  den  Erfolg  der 
erstaunt,  geärgert  und  getauscht  waren  (S.  9); 
V.  Bergmann  dem  Kronprinzen  eine  za  optin 
nehmenden  Operation  beigebracht  habe  (S,  11); 
wissentlich   eine  falsche  Anklage  (hinsichüid 
Stimmbandes)   vorgebracht  habe  (S.  Kiff.);  dniW 
Sir  Morell  Machenzie's  Verantwortlichkeit  Ihlt 
unerhörte  Verdächtigung,  nuf  welclie  wir  jurüfikk 
entweder  den  Krebs  producirt  oder  wenig9t»n 
hing  verschlimmert  habe  (Sa.  21 — 23). 

Alles  dies  Bndet  sich  auf  den  ersten  i'i  S«lt(> 
so  geht  es,  sieb  allmälig  steigernd,  duroli  du«  q 
weiten  des  hohen  Patienten  jeder,   der  olTen  "Hi 
die  nicht  mit  der  herrscbenden  harmonitti 
digt  wurde,  so  will  Sir  Morell  jetzt,  n 
machen,    dass  an  dem    Krankenbette  il'' 
Egoismus,   Eifersucht,   Inlrigue  in  Gh.sl.iI 
reichten,  dass  der  einzige  wahre  Freiitiil.    ■ 
vorragenden  ärztlichen  Kalhgebern  hatt'>.  i 
von  eine  förmltcbe  Verschworung,  die  r.nl 
Aorzle  hinaus  erstreckte,  zu  dem  '/.w«rl:i.'  ' 
lerderben.    Wir  haben   weder  Lust  Di><-[.  - 
lieben  Verdächtigungen  nachzuerzählen    ■  i 
seine  Methode  eingehender  zu  illuatriren. 

Auf  Seite  57  der  englischen  und    '~ 
Antwort  findet  sich  folgender  Paragruj-ti 

„Als  der  Kronprinz  auf  dri  |i -■      ' 
dnuals  schon  einige  Wochen  li?  ' 
wahr  zu  werden,  dass  das  linki'  ' 
eigentlich  sollte.    Er  tlieilte  ili-^ 
einigen  Herren  aus  dem  GDfoIi:< 
auch  zu  den  Uhren  4«a  erla(j<':i  ' 


Prof.  Oerhardt's 
wirliliche  Worte: 

.Auf  die  Miltheiliing  d«3  genaonten 

errM  Generalarztes  hin,  (tass  er  dem 

lerrti    Landgraf  unLersagen    müsse, 

n   Diii^b  Hitlheilungen  über  den  Ver- 

luf   der    Kr&Dhheil   aus    Bnglnnd   zq 

ii-tilon,  unterliess  ich  jede  (im  Origi- 

.<  I  i'henfalls  gesperrt)  Unterredung  mit 

Landgraf,    meinen   Assistenten, 

''T  diesen  Gegenstand. - 

:  :'wi>ii!eutigsten  Weise  erklärt,  dsss 

I' rii  Assistenten  übet  ilie  Krankheit 

\.:ff.]\  Mackenzie  hieraus  die  An- 

iiUt  diesen  Gegenstand  lu  corre- 


(iii;lit  in  die  deutsche  Ausgabe  der 

■  hl  Sir  Morell   im 

englischen  Ori- 

-  /wischen  Anführungszeichen  ge- 

■i    iler  Uebersetipr, 

wie  er  das  ja 

-.■rien  Worte    Ger 

hardt's   citiren 

■  U-n  Insinuationen 

der  Anmerkung 

^l'prhaapl  jeden  S 

inn.    Uoberselzle 

iis  ins  Deutsche  zv. 

irück,    so  wurde 

.>/t  User  des  Buches  bestii 

lüg. 

In   diesem  Dilemma 

war  fs  dns  Be- 

In  fach 

fortzulassen. 

1 .  Ab  die  von  UDS  gegebei 

le  ErkläroDf;:  die 

licht. 

Ueber  die  Sache  selbst,  d.  h.  die 

i's,  ur 

n  an  diese  Entstellu 

ng  Insinuationen 

wohl 

nicht  zweierlei  Mei 

nungen  eüistiren 

Fl  Schützen  selbst  zurück  und  der  vorliegende 
Kegel.    Wir  werden  weiterhin  noch  hei  der 

liulies  einiger  der  schlimmsten  Insinuationen 
>'nken  haben.  An  dieser  Stelle  aber,  wo  es 
oniroverso  handelt,  dürfte  dus  gegebene  Bei- 

l>cine  Angriffe  noch  so  schwerer  Natur  ihm 
'  die  Alt  und  Weise  seiner  Vertbeidigiing. 
<<  liiete  Anklagen  zu  entkräften,  sich  in  der 
-[lern  die  Worte  im  Munde  verdreht,  sie  ■ 

it,  der  Verschwörung  gegen  ihn  bezichtigt, 

."genäber.  gegen  deren  Wissen  und  Ehr 


der  deutschet)     A  ■ 
Wir  wiii.l.  . 

wählen,  wen  n  ■ 
der  deotsch''!-.  I  . 
Die  l\-\n-i~. 
in  der  enf^li^.-i, 
deutsche   L"el>.r-- 


-     259     — 

Dem  letzten  Wunsche  scbliessen  wir  nns  ans  Herzensgrund  an. 
Indem  wir  nunmehr  zur  Analyse  des  Falles  selbst  übergehen,  bemerken  wir, 
lass  wir  selbstverständlioh  nicht  beabsichtigen,  jeden  einzelnen  Zwischenfall  und 
nie  einzelne  Meinungsdifferenz  ausführlich  zu  besprechen  oder  selbst  nur  zu  er- 
wähnen. Wir  werden  uns  vielmehr  auf  eine  ausführlichere  Zergliederung  der 
unserer  Ansicht  nach  wirklich  wichtigen  Punkte  beschränken.  Eine  genaue 
Kenntniss  der  beiderseitigen  Darstellungen  wird  vorausgesetzt. 

Entkleidet  man  den  Fall  des  Kronprinzen  aller  persönlichen  Elemente,  so 
ist  sein  Verlauf  ein  durchaus  einfacher: 

Ein  56 jähriger,  in  vollster  Manneskraft  stehender  Fürst  von  herkulischem 

."vorperbau  wird  von  trocknor,  allmälig  zunehmender  Heiserkeit  befallen.     Zwei 

^lonate  später  findet  der  consultirte  Kliniker  als  Ursache  dieser  Heiserkeit  eine 

•  ^niickang  des  hinteren  Abschnittes  des  linken  Stimmbandes.    Versuche,  die- 

>elbe  mit  der  Schlinge,  resp.  dem  Ringmesser  abzutragen,  scheitern,  die  galvano- 

^astische  Zerstörung  gelingt.     Fünf  Wochen  später  ist  die  Stimme  heiserer  wie 

.her,  die  inzwischen  nachgewachsene  Geschwulst  grösser  als  zuvor,  das  Stimm- 

ind,  dem  sie  aufsitzt,   deutlich  träger  in  seinen  Bewegungen,  als  das  andere. 

'^r  behandelnde  Arzt,  dem  sich  schon  vorher  in  Folge  des  ungewöhnlichen  Sitzes 

.:'.d  Aussehens  der  Geschwulst,  sowie  des  Alters  des  Patienten  Befürchtungen  hin- 

:htlich  der  Natur  der  Neubildung  aufgedrängt  haben ,  kommt  jetzt  zur  defini- 

ven  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  Krebs  handle.     Zwei  andere  consultirte 

.Tzte  bestätigen  diese  Diagnose  und  stimmen  mit  ihm  in  der  Ueberzeugung 

•^rein,  dass  nur  von  der  Kelilkopfspaltung  und  gründlichen  Ausrottung  der  Ge- 

uwuist  möglicher  Weise  Heilung  zu  erwarten  sei.  Ein  vierter  nunmehr  consul- 

::er  Arst  aber  betrachtet  den  Beweis  der  krebsigen  Natur  der  Neubildung  als 

<^ht  erbracht  und  widersetzt  sich  der  bereits  mit  Einwilligung  des  Hohen  Patienten 

5chIos5enenRadicaloperation.  In  einigen  von  ihm  intralaryngeal  entfernten  Frag- 

tnten  findet  der  grösste,  lebende  Pathologe  nur  die  Kennzeichen  einer  mit  papiU 

ren  Auswüchsen  verbundenen  Epithelwucherung.     Der  Hohe  Patient  vertraut 

:.  der  Behandlung  des  letztberufenen  Arztes  an   und  folgt  ihm  in^s  Ausland. 

rt  wird  mit  der  intralaryngealen  Behandlung  der  Geschwulst   fortgefahren. 

•e  Zeit  lang  lauten  die  officiellen  Berichte  sehr  günstig,  während  die  Beob- 

uangen   eines  zur  Controle  beigegebenen  jüngeren   Arztes   stetiges  Weiter- 

.rhstbam   der  Geschwulst  verzeichnen.     Noch  im  achten  Monat  nach  dem  Be- 

'.r  der  Erkrankung  wird  ein  officielles  Bulletin  ausgegeben,  welches  die  völlige 

■  -ilang  nur  als   eine  Zeitfrage  erscheinen  lässt.     Auch  in  den  nächsten  beiden 

'Daten,  während  welcher  der  Hohe  Patient,  ohne  die  Heimath  zu  berühren,  zu- 

.cbst  in  ein  rauheres  Gebirgsklima,  dann  nach  Oberitalien  geht,  lauten  anschei- 

~3d  inspirirte  Nachrichten  in  den  verschiedensten  Zeitungen  beruhigend.    Doch 

'>ngen  schon  zu  jener  Zeit  beängstigende  Nachrichten  über  die  wirkliche  Lage 

'-S  Publikom.    Im  zehnten  Monat  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  erklärt  der 

cnmehr   behandelnde  Arzt  selbst  das  Aussehen  der  Geschwulst  für  bösartig. 

'■^n  Consiliam  neu  berufener  Aerzte,   zu  welchem  die   anfänglichen  Ratbgeber 

3Kht  zugezogen  werden,  bestätigt,  nachdem  starkes  acutes  Oedem  in  der  Nach- 

'irscbaft  der  befallenen  Theile  rückgängig  geworden  ist,  die  Krebsdiagnose.  Zu 

V.  Jahrgang.  19 
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V>it  hkt  du  Laiden  bereits  tut  die  nchte  KehlkopfbsifU-  gbergegrifftn 

Anflr«t«D  Ton  Parioboadritis  gaführt.    Der  Hohe  P&tient,  den  di«  Allei- 
nalir«  einar  rein  palli&tiTeD  Bebandlaag,  in  dereo  Verlauf  die  Tracbeolomie  m- 
aussichtliob  erforderlich  werden  würde,  and  der  Rad iulbebaod lang,  welche  tu     1 
jener  Zeil  berails  die  lotalc  Eiatirpation  des  Kebikopfs  ootbwendig  gemacht    I 
habeo  «tirda.  klar  ausainandergeseUt  wird,   wählt  die  erstere.    In  den  nichatu     | 
iwei  XIanaten  schreitet  das  Leiden  weiter  fort,  tod  Neuem  treten  Oedeme  aof,  «s     < 
kommi  tutAasstossang  eines  nekrotischen  Gewebsstäcks.  das  Spnlnm  wird  blatig, 
Albemiiotli,  »erst  bei  Ana  Iren  gungen.  dann  aach  ohne  solche,  gesellt  sich  in  den 
bestehenden  Erschein ange n .  schliesalieh  wird,   im  Tierrehnten  Monate  nach  dem 
Beginne  der  Erkrankung,  die  Tracheolomie  nothwendig.    Nach  der  Vnmahm«  der 
Operation  erfolgt  nicht,  wie  gewöhnlich,  ein  wenigstens  anscheinender  temporinr 
StillsUad  des   Leidens.     Der  Aoswnrf  nimmt  im  Gtgentheil  bedentend  in  Dod 
bleibt  mehrere  Woehen  stark  blutig .  es  werden  in  ihm  nekratisebe  GewebsfeU« 
und  KnorpeUragnent»  gefunden;  Mine  mikrascopiscbe  i'ntersnebang  sichert  die    . 
Kiebsdiagnose  anoh  rom  histolegiscben  Standpukte.    Die  eipedarirten  fCnorpel- 
siücke  «erden  immer  grteser.  der  Answarf  bleibt  masseabaft  and  wird  eitrig,  es 
tritt   Infiltration  der  Weiebtkeile  der   Torduea   Balsgegmd    aaf.     Die    tncheo- 
tonii^obe  Wunddflno^  bedeckt  sich  mit  wncbentlea  Geschwalatmassen,  die  sicli 
wiederholt  abstosam  und  ron  Nevem  bilden,     laiwiscken  ist  Fieber  aolgetreteii. 
das  AII^»einbe&nden.   d43   bereits  seit  dem   riemhnien  Hnaate  der  Kiankheii 
gelitten  hat,  wird  weniger  and  weuger  g«t,  das  Schlacken  Banegiicb,  kinstlidie 
EruähtuDg  durch  dte  Scfalnndsonde  onungänglich.    Das  Fieber  steigt,  die  Kräfte 
sinken.    L'oter  diesen  Erschetnongen  erfolgt  dw  Ted  en  Mibtaebniea  Honate  aach 
dem  Biegisna  der  Erkt«nkitDg.     Bei   der  Aatopsie  ergiebt  sieh  als  «amittelbart    i 
Tudesursoohe  frische   gangränescireade   BroDchopneumanie.    wibrend   ndi   der    ' 
Kehlkopf  ab  total  lerstört  dnrch  Krebs,  der  oben  Theil  der  Loftröhr«  ab  brandig 
setstoit  erweist. 

L'iii  dieses  einfachen  SacbTorhait  ranken  sich  zwei  (ialbcb  einanJar  wider 
sprecbaade,   theüweise  mic  einander  durchans  unTareinban  ScbiMwwngea .  m 
deren  .Voalyse  es  wiinscheoswerth  ist,  den  Verlsaf  der  Krankheit  in  sechs,  »ti 
vöUig  natürlich  ergebende  Perioden  ainzutJieilen. 
Viin  dieaea  Perioden  reioliC: 

1.  die  erste  fom  Beginne  der  Erkrankung  bis  mr  PeatateUnng  der  Dii- 
gnose  seitens  der  deotscben  Aerzte.  dem  BagcfalnaB  dar  Radkai- 
operation,  reep.  der  Berafnng  Sir  Morell  Backenzias: 

i,  die  iweite  amtesst  die  beiden  Besnohe  des  letzten aantan  in  Bküu  ; 

3.  die  dritte  begreift  den  Aufenthalt  des  KronprinMn  in  England  nnd 
Schottland  in  sich; 

1.  die  vierte  omfasst  den  Anfenthalt  in  Toblach  und  in  BkT^  «O'i 
findet  ihren  Abschlnos  in  der  Noreraber-Consaltaiion  in  San  lUao: 

3.  die  fänfte  scfaüeest  den  Rest  des  Aufenthaltes  in  San  Baoui  bis  tut 
Abreise  des  Kaisera  Friedrich  HL  nach  Deutsehland  aio; 

ti.  die  sechste  and  letzte  reicht  vom  Eintreffen  deaKaisera  in  Chariatuii- 
bürg  bis  £u  seinem  Let>ansende. 
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Vom  Standpunkte  ebensowohl  des  menscblicben  wie  des  wissensohaftiichen 
Interesses  sind  zweifellos  die  drei  ersten  dieser  Perioden  als  die  bei  weitem  wich- 
tigeren zn  bezeichnen.  Denn  in  ihnen  lag  nach  vernünftigem  Ermessen  noch  die 
—  freilich  stetig  abnehmende  —  berechtigte  Hoffnung  vor,  den  hohen  Patienten 
zu  retten:  als  er  von  England  nach  Toblach  ging,  ohne  Berlin  zu  berühren,  war 
unserer  Ueberzeagung  nach  sein  Schicksal  besiegelt. 

Dieser  Anschauung  entsprechend  werden  die  Ereignisse  der  drei  ersten  Pe- 
rioden ausführlicher  besprochen  werden,  als  die  der  drei  letzten. 


Die  erste  Periode  ist  charakterisirt  durch  Prof.  Gerhardt 's  intralaryngeale 
Behandlung,  die  sich  ihm  aufdrängenden  diagnostischen  Zweifel,  die  Reise  des 
Kronprinzen  nach  Ems,  die  Bestätigung  der  Krebsdiagnose,  den  Entschloss  zur 
Radicaloperation  von  aussen. 

KeiQ  sachverständiger  Leser  wird  nach  der  gegebenen  Schilderung  des  ur- 
spröoglichen  Befundes  Prof.  Gerhardt  einen  Vorwurf  daraus  machen  können, 
dass  er  die  Natur  der  Neubildung  nicht  sofort  erkannt  hat.  Dies  war  eben  an- 
ÜDglich  schlechterdings  unmöglich.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die 
allgemeinen  Ausführungen  des  Leitartikels  unserer  letzten  Nummer. 

Ebensowenig  möchten  wir  mit  Prof.  Gerhardt  darüber  rechten,  ob  in  dem 
speciellen  Falle  des  Kronprinzen  sofortiges  operatives  Eingreifen  indicirt 
war.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  muss  für  jeden  einzelnen  Fall  dem  Er- 
messen des  behandelnden  Arztes  vorbehalten  bleiben. 

Gerade  von  diesem  Standpunkt  aber  können  wir  nicht  umhin,  der  Verall- 
gemeinerung des  Vorgehens  in  diesem  speciellen  Falle.,  wie  sie  Prof.  Ger- 
hardt in  den  Worten  anstrebt  (1.  c.  S.  14):  „In  jedem  Falle  einer  kleinen,  dem 
Stimmband  ansitzenden  Neubildung  nach  unbestimmten  Charakters  wird  es  Pflicht 
sein,  sie  zu  entfernen.  Welcher  Arzt  würde  mit  verschränkten  Armen  zusehen 
wollen  und  sie  ruhig  wachsen  lassen,  nur  damit  sie  nicht  bösartig  werde?  Wird 
die  Neubildung  zerstört  und  wächst  mit  einer  bedrohlichen  Schnelligkeit  wieder, 
so  wird  man  allerdings  nicht  säumen  dürfen,  sie  durch  die  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes frei  zugänglich  zu  machen  und  mit  Stumpf  und  Stiel  auszurotten^  —  einige 
ernste  Bedenken  entgegenzusetzen. 

Wäre  es  stets  möglich,  eine  klinisch  verdächtige  Kehlkopfneubildung  mittelst 
eines  oder  einiger  weniger  intralaryngealer  Eingriffe  radical  zn  exstirpiren,  so 
liesse  sich  gewiss  nichts  gegen  die  Operation  einwenden.  Aber  so  liegt  doch  die 
Sache  öfters  nicht.  Oft  genug  bedarf  es  —  trotz  Cocains  —  bei  ungünstig  sitzen- 
den, sessileo,  kleinen  Neubildungen,  bei  ungünstigen  anatomischen  Verhältnissen 
des  Kehlkopfs,  bei  grosser  Aengstlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Kranken  einer 
längeren  Reihe  von  Versuchen,  ehe  die  verdächtige  Neubildung  entfernt  wird, 
and  selbst  dann  ist  es  oft  genug  unmöglich  zu  sagen ,  ob  eine  wirklich  radicale 
Entfernung  gelungen  ist,  oder  ob  nicht  centrale  Geschwulsttheile  zurückgelassen 
sind.  So  fest  wir  nun  auch  davon  überzeugt  sind,  dass,  wenn  die  Geschwulst 
futartig  war,  sie  nicht  durch  die  operativen  Eingriffe  an  sich  in  eine  bösartige 
angewandelt  werden  wird,  so  glauben  wir  doch  andererseits  im  Einklänge  mit  — 
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so  viel  wir  wissen  geganwärlig  allgemein  gehegten  —  patbologiscben  und 
ctiiriirgischen  Äaschauungen,  daas,  wenn  sie  in  der  That  primär  bösartig  war, 
die  vorgenommenen  Eingriffe  durchaus  nicht  gleichgüitiger  Natur  sind, 
dass  vielmehr  durch  den  öfters  wiederholten  operativen  Reiz  die  Gesobwiadigkeit 
dos  Wachsthums  der  Neubildung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  beschleanigL 
werden  wird. 

Und  noch  eine  andere  Erwägung  kommt  hier  in's  Spiel.  Die  Art  der  Ver- 
nicbtang  der  Geschwulst  ist  nicht  gleichgültig.  So  lauge  dieselbe  wirklich  eni- 
li^rnt  wird,  d.  h.  so  lange  Fragmente  In  die  Hände  des  Operateurs  gelaogeL, 
liissL  sich  der  Eingriff,  selbst  wenn  er  den  gewollten  Zweck  nicht  rollstandig  er- 
it'icbt,  damit  motiviren.  dass  die  mikroscopiscbe  Untersuchung  dieser  Fragmentt 
möglicher  weise  wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte  liefern  kann.  Zerstör; 
man  aber  die  verdäcbtige  Geschwulst  in  loco  mittelst  der  Galvanocaustik  oder 
cliemischer  Agenlien,  so  beraubt  man  sich  selbst  dieser  Anhaltspunkte.  Das  isl 
guwiss  nicht  gleichgültig.  Man  wird  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  nach  seioem 
erst  ganz  kiinlicb  im  Centralblatt  (S.  I33ff.)  citirten  Warnungabriefe  sicberlicb 
nicht  nachsagen  können,  dass  er  die  Bedeutung  solcher  mikrosoopiscber  Unter- 
biichangen  überschätze.  Ebensoweit  aber  ist  er  andererseits  vou  einerGeriog- 
si'Latzung  derselben  entfernt.  Er  steht  auch  jetzt  noch  genau  auf  dem  Boden  der 
Anschauungen  jenes  Briefes,  denen  zufolge  die  mikroscopische.  Untersuchung  intn- 
iarjngeal  entfernter  Fragmente  ein  werlbvoUes,  obwohl  nichts  weniger  als  an- 
fühlbares  diagnostisches  Hülfsmiltel  bildetl 

Sollte  diesen  Ausführungen  entgegengehalten  werden,  dass  subnellesWieder- 
wucbsthum  nach  der  Entfernung  ebenfalls  einen  werthvollen  diagnostischen  An-     i 
haltspunkt  bildet,  so  würden  wir  darauf  erwidern: 

1.  Ueppiges  Wuchern  einer  Geschwulst  nach  intralaryogealen  Eingriffen  isl 
un  sich  Hlehl  beweisend  für  die  bösartige  Natur  derselben  (vgl.  CenlralbUii     j 
S.  203J. 

2.  Ueber  der  Operation  und  dem  Abwarten  des  ßecidivs  verstreicht  wahr- 
scheinlich  in  den  meisten  Fällen  ebensoviel  Zeit,  als  ausgereicht  haben  würd«. 
um  durch  klinische  Beobachtung  die  Diagnose  der  Natur  derNenbildnng  zu  sichern. 

3.  Die  intralaryngeale  Operation  selbst  ist  bei  bösartigen  Geschwülsten 
^us  dem  oben  angeführten  Grunde  keine  gleichgültige  Sache. 

Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  aller  früh- 
zeitig zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  von  Kehlkopfnenbildnngen.  die  auf 
irgend  einem  oder  dem  anderen  Grunde  dem  Beobachter  verdächtig  erscheinen, 
mehr  empfehleD  wird  —  ausser  wenn  er  ganz  sicher  ist,  ein  grosseres  Fragment 
li'hnfs  raikroscopischer  Untersuchung  sofort  entfernen  zu  können  —  die  verdäch- 
ii^'e  Geschwulst  eine  nicht  zu  kurze  Zeit  unter  Vermeidung  aller  Reize  sorgfaltiger 
ll'-nbachlung  zu  unterziehen,  als  den  klinischen  Verlauf  durch  sofort  vorgeuom- 
rii'iiie  Eingriffe,  zumal  durch  Zerstörung  in  loco,  ZU  modificiren.  In  der  Hehrzabl 
liiL'ser  Fälle  wird  durch  eine  1 — 3 monatliche  Beobacbtnngsperiode  nicht  zuviel 
Listbsre  Zeit  verloren  werden;  der  klinische  Verlauf  wird  gewöhnlich  weiterem 
Licht  auf  die  Natur  der  Neubildung  werfen;  ist  dieselbe  gutartig,  so  schadet  es 
iiiitürlioh  nichts,  dass  sie  ein  paar  Uonate  langer  im  Kehlkopf  bleibt  und  ihr« 
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Entfernung  wird  im  Gegentheil  um  so  leichter  sein,  je  grösser  sie  ist;  isl  sie  bös- 
artig, so  wird  die  Sache  nicht  durch  operative  Reize  verschlimmert  und  auch  in 
diesem  Falle  wird  eine  spätere  Entfernung  von  Fragmenten  zum  Zwecke  mikro- 
scopischer  Untersuchung  leichter  sein  und  mehr  Aussicht  auf  ein  zuverlässiges 
Resultat  der  letzteren  bieten. 

Aber  wohlgemerkt:  wir  sprechen,  wenn  wir  diese  Gesichtspunkte  aufstellen, 
erstens  nur  von  verdächtigen  Neubild angen,  die  frühzeitig  zur  Beobachtung 
kommen,  wünschen  zweitens  selbst  für  diese  Fälle  nicht  zu  dogmatisiren  und 
wollen  drittens  gewiss  keine  Verschleppung  nothwendiger  Massregeln  empfeh- 
len! —  Uns  lag  nur  daran,  der  unserer  Ansicht  nach  bedenklichen  Anschauung 
entgegenzutreten,  dass  in  j  edem  Falle  die  Entdeckung  einer  Kehlkopfneubildung 
mit  der  Idee  eines  sofortigen  Eingriffs  zu  associiren  sei. 

Im  Falle  des  Kronprinzen  hielt  Prof.  Gerhardt  sofortiges  Einschreiten  für 
indjcirt  und  schritt  nach  dem  Fehlschlagen  von  Entfernungsversuchen  zurGalvano- 
caostik.  mittelst  derer  er  die  Neubildung  in  der  That  erfolgreich  zerstörte. 

Bs  ist  bekannt,  in  welcher  Weise  Sir  Morell  Mackenzie  die  Häufigkeit 
und  schnelle  Aufeinanderfolge  der  Sitzungen  kritisirt  und  wie  er  an  diese  Kritik 
die  unverzeihliche  Insinuation  geknüpft  hat,  dass  Prof.  Gerhardt  den  Krelbs 
künstlich  producirt  hat.  Denn  wenn  er  auch  sagt  (1.  c.  S.  22):  „Ich  sage  nicht, 
dass  Gerhardt  thatsächlich  den  Krebs  verursacht  habe",  so  kommen  doch,  so- 
weit wir  sehen  können,  die  ganzen  Ausführungen  des  betreffenden  Abschnittes 
darauf  hinaus,  dass  er  dies  zu  verstehen  geben  will.  Jedenfalls  versucht  er, 
Gerhardt  für  die  ganze  spätere  traurige  Entwicklung  verantwortlich  zu  machen. 

Es  ist  dies  eines  der  peinlichsten  und  unerfreulichsten  Kapitel  des  ganzen 
Mackenzie 'sehen  Buches.  Was  den  Fall  selbst  anbetrifft,  so  scheint  der  Autor 
erstens  ganz  zu  vergessen,  dass  er  selbst,  als  er  den  Kehlkopf  des  hohen  Patienten 
zoerst  sah,  nicht  allein  „nichts  Charakteristisches^  in  dem  Aussehen  des  Ge- 
wächses fand  (ibidem  S.  8),  sondern  dass  er  auch  nicht  das  Geringste  anzugeben 
vermag,  was  auf  ein  früheres  „ Brutal isiren**  des  Organs  hindeutete. 

Er  vergisst  zweitens  ganz,  dass  noch  am  15.  Juni  1887.  d.  h.  als  der  Kron- 
prinz bereits  in  England  unter  seiner  Behandlung  war,  die  Pall  Mall  Gazette  den 
Bericht  einer  Interview  mit  ihm  mit  folgenden  bedeutsamen,  gesperrt  gedruckten 
Worten  (auf  die  wir  noch  an  anderer  Stelle  zurückzukommen  haben  werden)  ab- 
«bloss : 

.In  conclusion  Dr.  Mackenzie  „Schliesslich  ermächtigt  uns 

^Qthorizes  us  to  say,  that  un-  Dr.  Mackenzie  zu  der  Erklärung, 
ess  some  change  takes  place  in  dass,  ausser  falls  eine  Verände- 
'be  nature  of  the  growth  the  rung  in  der  Natur  derGeschwulst 
Prince's  health  will  be  absolu-  stattfinden  sollte,  die  Gesund- 
>)y  restored  and  such  changes  heit  des  Prinzen  absolut  wieder- 
are  so  exceedingly  rare,  that  hergestellt  werden  wird,  und 
fr&ctically  they  need  not  be  consi-  solche  Veränderungen  sind  so 
iered.*  excessiv    selten,    dass    sie    prak- 

tisch  nicht  berücksichtigt  zu  werden 
brauchen. " 
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haben.  Als  im  November  und  im  Februar,  neben  Schroetter,  und  statt  Kuss* 
maal  seine  Hinzuziehung  von  mir  gewünscht  wurde,  hiess  es,  der  könne  unmög- 
lich genommen  werden,  der  sei  an  der  ganzen  schlimmen  Wendung  schuld."  — 
lo  dem  deutschen  Bericht  entbehrte  diese  gravirende  Angabe  documen tarischer  Be- 
stätigung. Kann  aber  jetzt  irgendjemand,  der  Sir  Morell  Macken  zie's  eigene 
Anklage  gegen  Prof.  Gerhardt  liest,  sich  der  Wahrscheinlichkeit  yerschli essen, 
dass  es  in  der  That  Einflüsterungen  ähnlicher  Natur  zu  danken  gewesen  ist,  dass 
derjenige  Arzt,  der  die  richtige  Diagnose  zur  richtigen  Zeit  gestellt 
hatte,  vom  Krankenbette  des  hohen  Patienten  femgehalten  wurde?  — 

Es  ist  wahrlich  traurig!  — 

Und  ebenso  traurig  ist  es  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte,  wenn 
man  sieht,  wie  der  Autor  Mackenzie  seine  eigenen  früheren  Lehren  ver^ 
läognet!  — 

„In  manchen  Fällen  von  Polypen,  namentlich  bei  recidivirenden  Papillomen, 
habe  ich  selbst  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit  operirt,  ohne  jemals  eine  bösartige 
Degeneration  zu  beobachten.  In  der  That  kenne  ich  unter  den  vielen  hundert 
Fällen  von  Papillomen,  die  operirt  worden  sind,  nur  3  Fälle  (Qibb,  Mackenzie 
und  Rumbold),  in  denen  ursprünglich  gutartige  Geschwülste  späterhin  einen 
bösartigen  Charakter  annahmen,  und  ich  wüsste  nicht,  dass  in  irgend 
Mnem  Falle  auch  nur  die  Spur  eines  Beweises  vorläge,  dass  die 
Methode  der  Behandlung  einen  ungünstigen  Einfluss  geübt 
hätte.-  (!)>). 

So  sagt  Morell  Mackenzie  selbst  an  deijenigen  Stelle  seines  Lehrbuchs^), 
wo  er  diejenigen  Meinungen  bekämpft,  zu  deren  verschämtem  Vertreter  er  sich 
jetzt  hergiebt! 

Und  wie  er  in  einigen  dieser  Fälle  operirt  hat,  erzählt  er  uns  ebenfalls: 
.In  Folge  der  Kleinheit  des  Kehlkopfs  wurde  die  Behandlung  mit  einiger 
Schwierigkeit  mit  Hülfe  der  Röhrenzange  ausgeführt,  und  es  bedurfte  zweier 
Monate  mit  beinahe  täglichen  Sitzungen,  um  den  Kehlkopf  zu 
säabem."  (!)  So  heisst  es  in  Fall  46  in  Mackenzie's  „Growths  in  the  La- 
rynx'*  (p.  148)  —  „Er  war  beinahe  sechs  Monate  unter  Behandlung  und 
während  dieser  Zeit  wurden  fast  täglich  Entfernungsversuche  gemacht,  die  oft 
erfolglos  waren.  **  (I)  So  heisst  es  ebendort  im  Fall  64  (p.  166).  —  In  anderen 
Fällen  sind  keine  exakten  Daten  angegeben;  es  geht  aber  aus  dem  Zusammen- 
Uoge  klar  hervor ,  dass  der  Verlauf  der  Behandlung  dem  in  den  citirten  Fällen 
beschriebenen  ähnlich  war. 

Wir  haben  diese  Fälle  wahrlich  nicht  hier  vorgebracht,  um  Sir  Morell 
Mackenzie  aus  der  langen  Behandlungsdauer  und  der  Häufigkeit  seiner  Eingriffe 
iifend  welchen  Vorwurf  zu  machen.  Die  meisten  beschäftigten  Specialisten  wer- 
ien  ähnliche  Fälle  in  Behandlung  gehabt  haben. 

Aber  wie  kann  ein  Operateur,  der  sich  nicht  scheut,  in  einem  Falle  nahezu 


')  Die  gesperrten  Worte  sind  im  Original  nicht  gesperrt  gedrackt. 

^  sDie   Krankheiten  des  Halses  und  der    Nase."    Vol.  I.     Deutsche  Ausgabe. 
1  i3*). 
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seohszig  EvalsioDsversuche  in  sechszig  Tagen,  in  einem  andern  gar  nahezu 
hundertandaohtzig  derartige  Versuche  in  hundertundacbtzig  Tagen 
vorznnehmen,  es  wagen,  einem  Collegen  ein  Verbrechen  daraas  za  machen,  dass  er 
in  vierzehn  Tagen  dreizehnmal  den  Galvanocauter  angewandt  hat?  Wie  kann 
er  uns,  oder  vielmehr  dem  Laienpublikum  ernsthaft  von  der  festgestellten  „Ver- 
bindung zwischen  lokaler  Irritation  oder  den  dadurch  herbeigeführten  chronischen, 
strukturellen  Veränderungen  und  der  Entwicklang  von  Krebs '^  erzählen,  wenn 
in  seinen  eigenen  Worten  der  Beweis  vorliegt,  wie  wenig  er  selbst  vor  der 
Production  „lokaler  Irritation^  zurückgeschreckt  ist?  Weiss  er  nicht,  dass  selbst 
vom  Standpunkte  der  „traumatischen  Malignität^  aus  oft  wiederholte,  sich 
über  eine  lange  Zeit  erstreckende  Reize,  selbst  wenn  sie  schwächerer  Natur 
sind,  mehr  gefürchtet  werden,  als  einige  wenige,  innerhalb  karzer  Zeit  er 
folgende,  energische  Eingriffe?  Oder  sollte  auch  er,  wie  dies  Prof.  Gerhardt 
1.  c.  so  präcis  ausdrückt,  „etwa  ganz  besonders  der  galvanocaustischen  Behand 
lung  die  Fähigkeit  zutrauen,  aus  Polypen  Krebse  zu  machen ?** 

Wir  brauchen  über  die  traurige  Insinuation  kein  Wort  weiter  zu  verlieren: 
das  Ergebniss  unserer  Sammelforschung  ist  der  beste  Gegenbeweis  gegen  die 
ganze  unheilvolle  Theorie!  — 

Dass  Prof.  Gerhardts  Sanction  zur  Reise  des  Kronprinzen  nach  Ems  uns 
vollständig  gerechtfertigt  erscheint,  ist  nach  der  oben  entwickelten  Anschauung 
über  den  Werth  zeitweiliger  ruhiger  Beobachtung  in  diesen  Fällen  selbstverständ- 
lich. Ebenso  können  wir  den  Argumenten,  mit  welchen  er  seine,  v.  Berg- 
mannes und  Tobold's  Krebsdiagnose  rechtfertigt  (1.  c.  S.  7),  nach  unseren 
eigenen  Erfahrungen  (vgl.  die  Leitartikel  der  beiden  letzten  Nummern)  nur  zu- 
stimmen. Wir  würden  freilich  stets,  wenn  es  irgend  angängig  wäre,  die  intra- 
laryngeale  Entfernung  eines,  event.  mehrerer  Fragmente  zum  Zwecke  mikro- 
scopischer  Untersuchung  der  Radicaloperation  vorhergehen  lassen,  würden  aber, 
wenn  dies  nicht  möglich  wäre^),  ebenfalls  bereit  sein,  bei  einer  Sachlage,  wie 
der  geschilderten,  die  Verantwortung  für  die  sich  aus  der  klinischen  Diagnose 
ergebenden  praktischen  Folgerungen  zu  übernehmen.  In  dem  vorliegenden  Falle 
war  es  in  der  Thal  in  Berücksichtigung  des  Alters  des  hohen  Patienten,  des 
Sitzes  und  Aussehens  der  Neubildung,  der  wiederholten  schnellen  Recidive  und 
vor  allem:  der  Trägheit  in  den  Bewegungen  des  afficirten  Stimm- 
bandes kaum  möglich,  zu  einer  anderen  Diagnose  zu  kommen,  als  der  des 
Krebses,  und  weiterhin  waren  in  der  nun  schon  dreimonatlichen  Dauer  des  Lei- 
dens, der  auf  tiefere  Infiltration  hinweisenden  Schwerbeweglichkeit  des  linken 
Stimmbandes,  dem  Sitze  der  Neubildung  in  bedenklicher  Nähe  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand Fingerzeige  genug  gegeben,  die  Radicaloperation  nicht  länger  hin- 
auszuschieben. Noch  durfte  man  berechtigter  Weise  hoffen,  mit  der  blossen 
Laryngofissur  und  Entfernung  von  Weichtheilen  auszukommen,  aber  schon  damals 

war  es  doch  nach  Prof.  Gerhardt 's  eigenen  Worten  (I.  c.  S.  8)  „fraglich ob 

man  ein  Stück  des  Schild knorpels  mit  binwegnehmen  musste.**   Jede  weitere  Ver- 


^)  Vgl.  Centralblatt.  dieser  Jahrgang,  S.  122.  Fall  II.  —  Ueber  das  Verbalteo  bei 
etwaigem  oegatiTem   Ergebniss  der  mikroscopischen  Untersuchung  weiterhin  mehr. 
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schiebong  worde  offenbar  die  Wahrsoheinlicbkeit  nothwendig  werdender  tieferer 
Eingriffe  yermehrt  haben.  Wenn  wir  an  die  klaren  und  überzeugenden  Aus- 
fübrangen  Prof.  v.  Bergmannes  hinsichtliob  der  damals  beabsichtigten  Opera- 
tion (I.  c.  Ss.  18—21)  irgendwelche  Kritik  anlegen  wollten,  so  würde  es  die  sein, 
dass  wir  gewünscht  halten,  die  Eventualität  partieller  Knorpelresection,  ja  selbst 
partieller  Exstirpation  des  Kehlkopfs  schärfer  betont  zu  sehen,  und  klar  hervor- 
gehoben zu  hören,  dass  man  erforderlichen  Falles  auch  vor  diesen  Eingriffen  nicht 
zarackgesohreckt  wäre,  statt  dass  es  dort  heisst  (1.  c.  S.  19),  dass  „von  einer  an- 
deren Operation  als  der  Spaltung  des  Kehlkopfs  behufs  Exstirpation  der  kleinen, 
an  der  unteren  Fläche  des  linken  Stimmbandes  sitzenden  Geschwulst  im  Mai  des 
vorigen  Jahres  nicht  die  Rede  gewesen  sei.**  —  Wir  zweifeln  nicht  einen  Augen- 
blick, dass  nur  diese  Operation  in  Aussicht  genommen  war;  da  aber  der  Pro- 
cess  sich  doch  jedenfalls  theilweise  im  subglottischen,  der  laryngoscopischen  Unter- 
suchung nicht  frei  zugänglichen  Räume  abspielte,  musste  man  doch  wohl  darauf 
gefasst  sein,  ihn  möglicherweise  weiter  ausgedehnt  zu  finden,  als  sich  dies  nach 
dtr  laryngoscopischen  Untersuchung  schliessen  Hess,  und  es  würde  den  Vorwürfen 
hinsichtlich  unberechtigten  „Optimismus"*  die  Spitze  abgebrochen  haben,  wenn 
man  sich  hinsichtlich  derunter  diesen  Umständen  eventuell  erforderlich  gewordenen 
Massregeln  ganz  rückhaltslos  ausgesprochen  hätte. 

Mit  dieser  Einschränkung  können  wir  uns  sowohl  mit  den  Ausführungen,  wie 
mit  den  operativen  Plänen  der  ursprünglichen  Rathgeber  des  Kronprinzen  vollkom- 
men einverstanden  erklären. 

Die  wichtigsten  Ereignisse  der  zweiten  Periode  sind:  der  Widerspruch  Sir 
MorellMackenzie's  gegen  die  Diagnose  und  die  vorgeschlagene  Radicalbehand- 
lang,  seine  intralaryngealen  Operationen,  die  mikroscopische  Untersuchung  der 
Fragmente  Prof.  Vircho  w'sund  Sir  Morel l's  Verwerthung  der  Virchow'schen 
ijotachten,  sowie  dieUebereinkunft  der  Aerzte  hinsichtlich  der  weiteren  Behandlung. 

Von  dem  Augenblicke,  in  welchem  Sir  Morell  in  Berlin  erscheint,  beginnen 
die  Differenzen.  Die  beiden  Berichte  stimmen  nur  darin  überein,  dass  er  der 
Diagnose  der  deutschen  Aerzte  nicht  beitrat,  über  den  Grad  des  Widerspruches 
gehen  sie  schon  auseinander.  Prof.  Gerhardt  (1.  c.  S.  9)  und  Prof.  v.  Berg- 
mann (1.  c.  S.  22)  versichern  auf  das  Bestimmteste,  dass  Sir  Morell  die  Ge- 
schwulst nicht  für  Krebs  gehalten  habe.  Prof.  v.  Bergmann  führt  zur 
Bestätigung  dessen  sogar  an,  dass  Sir  Morell  ihm  gesagt:  „Ich  bin  überzeugt, 
wenn  nicht  Ihr  Interesse  für  den  geliebten  Kronprinzen  Sie  beherrschte,  bei  einem 
gewöhnlichen  Patienten  Ihrer  Klinik,  Sie  gar  nicht  an  Garcinom  in  diesem  Falle 
denken  würden.''  Das  ist  in  der  That  unzweideutig  genug.  Ausserdem  heisst  es 
'm  , British  Medical  Journal*'  vom  18.  Juni,  Vol.  1.,  1887,  p.  1345,  unter  aus- 
'Irücklicher  Berufung  auf  Sir  Morell  selbst:  „Vom  klinischen  Standpunkte  aus 
ist  Dr.  M&ckenzie  der  Ansicht,  dass  die  Neubildung  ganz  und  gar  nicht  (!)  das 
Aassehen  der  Bösartigkeit  hat.'' 

Dem  gegenüber  sagt  Sir  Morell  Mackenzie  in  seiner  eigenen  Schrift 

1-  c  S.  7;,  er  habe  erklärt:  „Dass  in  dem  Aussehen  des  Gewächses  nichts  Cha- 

rvfclteristisches  sei,  und  dass  daher  ohne  eine  eingehendere  Untersuchung  es  ganz 


le  EiUäivBg  bezüglich  der  Natur  deaaelbeo  «bin- 

'     .Ick  stgtt  nicht,  sie  (d.  h.  die  Geschwulst)  3«i 

:^9*  Aosicbt  sei  „nicht  erviesen",  nnd  in  der  Ab 

«eierte  ioh  midi  etc.  etc. ' 

unvereiD baren  Scbilderangen  bitten  wir  nns«!« 

ma  der  Psll  M&ll  Gazette  (S.  263)  nachzaschlagen. 

im  Interviewer  zu  der  Erklärung:   der  Kronphnt 

wuser  wenn  ein  darchans  unwahrscheinliche! 

30i-ti  nicht  arTolgtes  Ereigniss  (nimlioh:  die  Umwand- 


:--i»  M^KK-^-K  jtinunt  Tollalindig  mit  den  Darstellungen  der  deutscbeo 
v^g  f.  B«-  ^  ■>  Ve>i.  ianroal  öberein,  denen  zufolge  Hackeszie  die  Ot- 
vc^-v  ■:  .  ;  L  \ntfs  bielt.  denn  in  diesem  Falle  konnte  er  allerdings  eine 
,  „^  ^^  j  f^i,  I  t  ihrwbeinlicbkeit  cersprecben.  Sie  stimmt  aber  nicht  über- 
-.  ->;  -  I.  ~»-  ''UiikitDite's  eigener  llarstellung  seiner  Haltung  in  Berlin. 
„  m.  ^  -^mt^mt-it.  'lass  er  keine  Heilang  versprecheD  konnte  und  durfte, 
M-  >,■  ^h   ^  '^'H  «ar.  d&s3  die  Krebsdiagnose  nur  auicht  erwiesen*  sei. 

V.  -  «..*.'  hai  sixh  also  hier  in  einen  Widersprach  mit  sich  selbst  geseiiL. 

^  Vt  ■  •*  Miivn  Ausweg  darin  suchen,  dass  er  sagte:  zwischen  seine 
.^..«..^ -  v*^  H  Beilm  und  diejenigen  dem  Fall  Hall  Oazette- Interviewer  gegen- 
H  -»-N.  »*  UM  listigen  Outachten  Prof,  Virchow's. 

»(,  '.IVM4  .Vii>"'>le  aber  walzte  er  nicht  nur  die  dem  Kliniker  gehübrende 
.-.«•■•H<>it  '*')!  ''i''  ^obultern  des  pathologischen  Anatomen,  sondern  «erlang- 
,  h-.A  t.1*  i»iiiu  i'igenen  früheren  Traditionen,  die  der  mikroscopisoben  L'ntei* 
>«..«  wiau^tivb  8«''  keinen,  sp&terhia  nur  einen  bedingten  Werth  zuerkennen 

I  .<(>i'4  >linMt  beiden  Punkt»  weiterhin  mehr;  hier  nur  soviel,  daas  uns  der 
.  \-u  tiutu^U,  injiere  Widerspruch  zwischen  seinen  Aeusserungen  selbst  t«i 
„  .»11^  ili's  uiMahiiteu  Auswegs  nicht  gelöst  erscheint. 

hi>.'i<ji>'i«i>iiiU  iMl  di»  Art  und  Weise  überzeugend,    wie   Sir    Morell  den 

.11   V'ituuiBiiluu  ilar  deutst.'heii  Aerzte  gegenüber  seinen  Widerspruch  Terthei-  j 

ti>.ia.lD  Iiiai    halle  man  positire.  wissenschaftliche  Stützpunkte  für  seine 

M  xiMitiluii  iluiluu.  ,  Mohti^harakterislisches  Aussehen  "ist  eine  schwächlicb* 

:>ii.|>t  Di.^uuubai'  iluv  i.iwu-bii-hte  des  Falles,  dem  Alter  des  Patienten,  dem 

.  .Ii.i  iK.Ai.ltwiil-it,  vur  allem  der  Schwerbeweglichkeit  des  Stimmbandea.  Aucli 

.  ki.u.n  UuLi>r>  ili»  VuruoDvn  verschieden:  Prof.  Gerhardt  infolge  hat  Sil 

li,  4Ju  ai  'lul   luiiigsuaiinteu  Punkt  aufmerksam  gemacht  wurde,  gesagt 

4.  I'ti.    „  li<h   SDhu  das  iiivht.*     In  seinem  eigenen  Bericht  dagegen  sagt 

U.M  <.il     I,  II.    a.  l".    .l'aa  albcirte  Stimmband  bewegte  sich  nicht  mil  an 

.,  I.'.i'iii.^kuit,  Will  dos  Sliumbaod  anf  dar  rechten  Seite,  da  die  Bewegunj 

k.,  '.M<  <lu<-.h  dxn  duiaii  betiudlichen  Auswuchs  behindert  wurde,  welcba 

t ImU     >I''»  diu  zwei  Stimmbänder  in  deijenigen  Weise  znsammen 

.     I.  iiLiuul»ilu>h  ist,  um  eiuea  hellen  artikulirten  Ton  hervorzu bringen.' 

u  Uli  "'  jodDiilalls  diM  wiohiigo  Syoiptom  bereits  in  Berlin  gej 
..i.uiiif  il"-.aoil'uu  isi  offenbar  nur  auf  das  grosse  Publikum  berechne^ 
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erfahrene  Laryngolog  weiss,  dass  selbst  grosse  gutartige  Neabil- 
düngen  die  „Bewegung  der  Fasern'*  an  sich  nicht  behindern,  wenn  sie  auch 
bei  gewissen  Lagen  den  Qlottisschluss  bisweilen  mechanisch  zu  verhindern  ver- 
mögen. Wenn  Sir  Morell  in  der  Schwerbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes 
im  vorliegenden  Falle,  während  das  Gewächs  seiner  eigenen  Beschreibung  nach 
(1  c.  S.  6)  nur  etwa  „die  Grösse  einer  gespaltenen  Erbse  hatte"*,  nichts  „Cha- 
rakteristisches" sah,  so  ist  es  in  der  That  nicht  leicht  zu  sehen,  was  er  bei 
Stimmbandkrebsen  dieser  Grösse  überhaupt  als  „ charakteristisch^  anerkennen 
will!  —  Es  erscheint  uns  kaum  denkbar,  dass  einem  so  erfahrenen  Laryngologen 
nicht  eigene,  frühere  Erfahrungen  die  schwerwiegende  Bedeutsamkeit  dieses  Sym- 
ptoms im  vorliegenden  Falle  ins  Gedächtniss  zurückgerufen  und  dauernd  schwere 
Besorgnisse  in  ihm  wachgehalten  haben  sollten! 

Andererseits  kann  nicht  der  geringste  Zweifel  darüber  obwalten,  dass,  wenn 
Sir  Morell  wirklich  nicht  si<3her  über  die  Natur  der  vorliegenden  Neubildung 
war,  er  durchaus  Recht  hatte,  darauf  zu  dringen,  dass  der  Versuch  einer  intra- 
laryngealen  Entfernung  von  Fragmenten  behufs  mikroscopischer  Untersuchung 
gemacht  würde.  Denn  so  lange  im  Geiste  eines  Arztes,  der  einen  höchst  verant- 
wortlichen Rath  ertheilen  soll,  nur  der  geringste  Zweifel  über  die  Ricl\tigkeit  der 
Diagnose  herrscht,  ist  es  seine  Pflicht,  kein  einziges  Hülfsmittel  unbenutzt  zu 
lassen,  das  möglicherweise  weiteres  Licht  auf  die  Natur  des  fraglichen  Lei- 
dens werfen  kann.  Dass  die  mikroscopische  Untersuchung  in  Fällen,  wie  dem 
Torliegenden,  zu  diesen  Hülfsmitteln  gerechnet  werden  muss,  wird  wohl  auch  von 
denjenigen  nicht  geläugnet  werden,  die  für  die  ihr  anhängenden  Schattenseiten 
ein  offenes  Auge  haben. 

Zwischen  der  Benutzung  einer  Methode  aber  und  ihrer  masslosen  Ueber- 
schätzung  liegt  eine  weite  Spanne  Weges  und  diese  hat  Sir  Morell  zweifels- 
ohne, noch  dazu  mit  Verläugnung  seiner  eigenen  früheren  Lehren,  in  diesem 
Falle  übersprungen.  Er  selbst  blickt  auf  ganz  bestimmte,  eigene  Erfah- 
rungen hinsichtlich  des  Werthes  der  mikroscopischen  Untersuchung  in  diesen 
Fällen  zurück.  Er  hat  diesen  Erfahrungen  den  denkbar  unzweideutigsten 
Ausdruck  gegeben  und  dieser  Ausdruck  war  ein  absolut  absprechender!  — 
H'eon  auch  spätere  Erfahrungen  vielleicht  seine  ungünstige  Meinung  einiger- 
massen  modificirt  haben  mögen,  so  konnten  sie  doch  niemals  seine  früheren  that- 
^acblichen  Erfahrungen  ungeschehen  machen  und  der  mildeste  Richter  wird, 
«eoD  er  die  beiden  folgenden  Citate  mit  einander  vergleicht,  nicht  umhin  können, 
^ass  sich  Sir  Morell  Mackenzie  in  dieser  Frage,  die  von  so  entscheidender 
Bedeutung  far  das  Leben  des  Kronprinzen  werden  sollte,  unglaublicher  Inconse- 
senz  schuldig  gemacht  hat: 

Sir  Morell  Mackenzie.  Sir  Morell  Mackenzie. 

1871.  1888. 

.Growtbs  in  the  Larynx",  p.  36).  (^Pall  Mall  Gazette",  15.  Juni  1887). 

-In  diesen    Fällen   (es  ist  von  der  „Dr.  Mackenzie  hat  hinsichtlich 

i^ifereDtiAJdiagnose  zwischen  bösartigen      der  Natur  der  Geschwulst  keine  Yer- 
-'^  j^tartigen    Kehlkopfgeschwülsten      antwortlichkeit  übernommen,  und  will 
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ier  äusseren  Wacherangen  in  jenem  Falle  —  S.  83  des  deutschen  Berichts  — 
7ti  vergleichen!) 

„Die  excessive  Wacherung  der  Neabildang  in  diesem  Falle  deutete  darauf 
ijin,  dass  dieselbe  anderer  als  gutartiger  Natur  sei,  und  ihre  mikroscopische 
■  ntersachung   illustrirt   die    enorme   Schwierigkeit,    zu    genauen 
Schiassen  hinsichtlich  der  Histologie  dieser  Geschwülste  zu  kom- 
irien.  selbst  wenn  die  Neubildung  in  toto  zur  Untersuchung  kommt. 
I^as  Gebilde  wurde  von  mehreren  eminenten  Mikroskopikern  untersucht  und 
wurde  anfänglich  für  ein  einfaches  Papillom  gehalten.     Bei   einer  anderen 
■ntersuchung  wurde  gefunden,  dass  sich  fibröses  Gewebe  entwickelt  hatte;  und 
:ie  Neabildung  wurde  nunmehr  für  fibrocellulär  erklärt.   Noch  später  entdeckte 
'lein  Bruder,  Mr.  Stephen  Mackenzie,  einige  nestartig  angeordnete  (nested) 
'llen  (Paget's  „laminated  capsules^).    Eine  derselben  ist  auf  Taf.  1,  Fig.  8 
gebildet  und  in  Folge  der  enormen  Wichtigkeit  dieses  Elementes 
üss  der  Fall  unzweifelhaft  in  die  Kategorie  der  carcinomatösen  Geschwülste  ein- 
reibt and  als  Epitheliom  angesehen  werden.     Die  ganze  Oberfiäche  der  Ge- 
iiwalst  war  mit  Papillomen  bedeckt.     Die  Thatsache,  dass  sie  während  des 
bens  als  gutartig  angesehen  und  behandelt  wurde,  hatte  mich  dazu  geführt, 
*  in  diese  Fälle  einzuschliessen  und  da  ich  dies  gethan  hatte,  ehe  wieder- 
Ite  mikroscopische  Untersuchungen  irgend  welche  krebsige  Ele- 
nte  zu  entdecken  yermocht  hatten'),  hielt  ich  es  nicht  für  fair,  sie 
ler  auszuschliessen.  "^ 
Mass  nicht  den  Leser  ein  bitteres  Gefühl  beschleichen,  wenn  er  sieht,  dass 
Autor    mit    solchen    eigenen   Erfabrangen    nach   dem    ersten    Bericht 
'ohow's  über  das  erst  entfernte  winzige^)  Fragment  an  den  Herausgeber 
Deutschen  Revue  schreiben  konnte:    ^Ich  bin  sehr  erfreut,  Ihnen  mittheilen 
können,  dass  durch  die  mikroscopischen  Untersuchungen  Prof.  Virchow's 
'  vollkommen  festgestellt  ist,  dass  die  Krankheit  nicht  der  Krebs  war.^? 
Selbst  wenn  Sir  Morel  1  seine  früheren  Ansichten  über  den  Werth  der 
oscopischen  Untersuchung  bedeutend  modificirt  hatte,  selbst  wenn  er  Prof. 
how's  Gutachten  weit  über  diejenigen  aller  Pathologen  stellte,  die  ihm  in 
Ten  Fällen  assistirt  hatten,   selbst  wenn  er  die  klinische  Diagnose   seiner 
neu  als  ^nicht  erwiesen ""  betrachtete,  so  mussten  ihn  seine  eigenen  Er- 
logen darüber  belehren,  dass  njinmehr  die  Sachlage  höchstens  die  war,  dass 
fiem  negativen  Ergebniss  der  mikroscopischen  Untersuchung  eine  Stütze  für 
't  Widerstand  gegen  die  sofortige  Vornahme  der  Radicaloperation  gefunden 
Weiter  durfte  er  unter  keinen  Umständen  gehen.    Und  hätte  er  in  dem 
"1  des  Triumphes  über  die  anscheinende  Bestätigung  seiner  optimistischen 
!t  wirklich  für  den  Augenblick  seiner  eigenen  froheren  Erfahrungen  ver- 
,  so  hätten  die  nicht  zufällig  gerade  zu  jener  Zeit  publicirten,   durch 
triftige    Gründe    veianlassten,    wohlmeinenden  Warnungen   Mr. 


Die  gesperrt  gedruckten  Worte  dieses  Citats  sind  im  Original  nicht  gesperrt 
Vgl.  Berliner  klio.  Wochenschrift,  1887,  S.  877. 
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B  uittH's  und  ilwH»r4«3;*b*r3duC«ntnlblatts(TK).CentralblattV,S.  1321]. 
«owi*  •li*  Aosiciokltdw  VusKig  Vjrekvw'sMlbst  (Berliaer  kliD.WoobeDschrilt,  ' 
Nu.  47.  ll^\  ia»  ^'^  •»  >^  t>«id«D  wsliipirtM)  Stücktn  mit  Sicberh«ii  j 
iiu-bi  ffr»<*^<»n  li»$«#,  »fe  das  .progMstüch  sehr  gänsti^"  Urtbeil,  das  übti 
•Iiu  t{«»ttttii«  $«w<iüli»«kM!  i»  Gevrbe  an  dir  SchniUfliuh«  gftÜllt  wnrd«,  M  I 
tttfiuj  4ut  ii*  $*»a»t«  Erkrankang  berecbtigt  war«"  —  wohl  | 
ttwaolHuitit  wo  MftMT  S#ile  T«rdieDt!  — 

AlMT  «t«  fnik*i  di«  vani«Dd«D  Z*icbMi   des  klinischen  Verlaub  and  B»- 
i«tt<he.  A)  w<udw  j«t>t  and  spater  die  patbologiselieii  Hahnangen  znr  Voisicbl    j 
iMutiri.    iu)<i  $>T  Horell  klammert«  sich  nur  an  diejenigen  Aeasserangen  dts 
b^ WofW,  it*  ab  BMtätJgnngen  seiner  eigenen  Ansieht  ^entet  werden  konoteD. 

K»  «icvt  hier  nns«Te  sehr  anerfrenlkbe.  aber  im  Interesse  der  Gertcbtigktil 
M<iMH«''Lf'"^'^'''*''i"""'' ""''"""  darüber anstnspivchen.dass  Prof. Yirchoi 
^  <l(i  Ab^be  tainer  Gutachten  sich  mehrfach  tob  Minen  wannen,  menscblicbtr. 
UmwM«  für  den  haben  Patienten  bat  fortreissen  lasien,  formell  wenigstens,  dit  ' 
wkaitg^MfC*"*  GrenM  tu  überschreiten,  die  unserer  liebten  Ueberaeagung  oict 
f^  Jt»  Pathologen  in  diesen  Fällen  eiistirt: 

.Der  pathologische  Anatom  kann  nur  eine  Meinung  über  in 
,km  unterbreitete  Fragment  und  nicht  über  die  Krankheit  geben. 
an  welcher  der  Patient  leidet,  ausser  wenn  er  in  diesem  FragmcDi 
(•esitive  Anieicben  einer  bösartigen  Kenbildong  entdeckt.  Aagt- 
iiohia  des  immerhin  anf  ein  Ungefähr  angewiesenen  Charakters  d«r 
lulralarjngealen  Enlfernnog,  der  Tbatsache,  dass  Nenbildnngtn 
iiani  und  gar  nicht  gleichförmig  in  ihrer  StrnctnisD  sein  brauchen. 
dti  Paotnms.  dass  bisweilen  papilläre  Auswüchse  tod  einer  epi- 
tlivliematüsen  Basis  entspringen  etc.  etc.,  kann  das  entfernte  Stüct 
«rme  jede  Beweiskraft  für  den  wahren  Charakter  des  Leidens  sein, 
und  ist  ea  in  der  That  oft  nicht. ' 

Sa  schrieb  der  Verfasser  dieses  Artikels,  noch  ehe  ein  einiiges  der  Vircbc- 
iai\w  (tulaohten  rer6ffenüicl)t  worden  war  (vgl.  Brit.  Hed.  Joirnal,  4.  Juni  188i 
iKid  Oentralblatl,  Jahrg.  V,  S.  135)  und  an  dieser  Ansicht  mass  er  noch  heUt 
iilma  die  geringste  Modiflcation  festhalleo. 

Kl  kann  Ifider  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  Prof.  Virohos  —  in 
ilii  hiriu  wenigstens  —  weiter  gegangen  ist.  Wohl  wird  Niemand  einen  Augtn- 
lilli-h  iwelfeln,  dass  seine  beiüglicben  Aeusserungen  nur  von  den  humansten  Gc- 
lilhim  dli'tirt  waren,  wohl  hat  «r.  wie  unser  obiges  Cilat  leigt,  seibat  vor  einet 
l'uljdrii'hhlMing,  TOT  einer  YerallgemeinemDg  seinw  günstigen  Schlösse  gewann. 
■ii'lii'rllKh  hat  et  Sir  Morell  Hachenaie  keine  Veranlassung  da»  gegeben,  die 
liaNtii  Veranlwnitlichkeit  auf  s«ine  Schultern  in  wihea.  Aber  ebensowenig  scheici 
»IIB  i'lii  '/.weilel  daritber  obwalltn  tu  können,  dass  Aenssemngen  wie:  ^Obwobi 
in  .>o  Sinti«  eine  ■>ehr  ausgeprägte  Erkrankung  eiUlten  bat.   so  ergtebt  doch  die 

,j. U  llmo'tinltonbfil  der  Gewebe  an  der  Schniltflicbe  ein  prognostisch  sehr 

^Lii.Mi|ji<>  lUeulIal '}*,..■    .Jedenfalls  ist  an  denselben  (den  beiden  exatirpirieo 


■•-Mmi       V|I.  BwMm*  küB. 
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Stücken,  aaf  welche  sich  das  erst  mitgetheilte  Citat  bezieht)  nichts  vorhanden, 
was  den  Verdacht  einer  weiteren  und  ernsteren  Erkrankung  hervorzurufen  geeignet 
wäre^).**  ....  „Das  excidirte  Stück  bat  sich  daher  in  noch  höherem  Grade,  als 
die  bei  der  vorletzten  Operation  gewonnenen,  als  eine,  von  einer  massig  gereizten 
ond  verdickten  Oberfläche  ausgegangene,  harte  zusammengesetzte  Warze  ergeben, 
and  die  Basis  derselben  hat  auch  nicht  den  entferntesten  Anhalt  für  die  Annahme 
einer  in  das  Gewebe  eindringenden  Neubildung  geliefert"  ....  ferner  die  schon  von 
7.  Bergmann  (1.  c.  S.  25)  citirte  Stelle  aus  dem  Vortrage  über  „Pachydermia 
laryngis**  —  wohl  dazu  verwerthet  werden  konnten,  wie  sie  es  thatsächlich  wor- 
den sind,  die  Diagnose  des  pathologischen  Anatomen  über  dasjenige  Maass  hinaus 
aaszudebnen,  welches  sie  beanspruchen  konnte  und  die  Stellung  desjenigen,  der 
klinisch  optimistische  Ansichten  verfocht,  auch  anatomisch  zu  befestigen. 

Ueber  die  histologischen  Thatsachen  selbst  ist  nichts  weiter  zu  sagen,  als 
dass  es  sich  offenbar  um  eine  jener  Mischgescbwnlste  gehandelt  hat,  von  denen 
uns  Virchow  im  ersten  Bande  seiner  „Krankhaften  Geschwülste*  (S.  348)  eine 
so  meisterhafte  Schilderung  gegeben  hat.  Gegen  die  Annahme  zweier  gleich- 
zeitig und  unabhängig  von  einander  bestehenden  gutartigen  und  bösartigen 
Neubildungen  sprechen  auf  das  Entschiedenste  die  laryngoscopisohen  Befunde  zu 
den  verschiedensten  Zeiten. 

Ein  paar  Worte  sind  an  dieser  Stelle  über  die  unerquickliche  Episode  der 
Verletzung  des  gesunden,  rechten  Stimmbandes  bei  der  intralaryngealen  Operation 
Tom  23.  Mai  erforderlich.  Hinsichtlich  der  verschiedenen  Schilderungen  derselben 
verweisen  wir  auf  die  Originalberiohte  (S.  9  des  deutschen,  S.  13  des  englischen 
Berichts).  Uns  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  Verletzung,  welche  von  vier 
an&bhängigen,  zuverlässigen  Beobachtern  (Gerhardt,  v.  Bergmann,  Tobold, 
Landgraf)  bezeugt  wird,  in  Wirklichkeit  zugefügt  worden  ist,  und  Sir  Morell 
Mackenzie's  theoretische^  gegentheilige  Auseinandersetzungen  (i.e.  S.  14)  haben 
ans  ganz  und  gar  nicht  zu  überzeugen  vermocht.  Denn  was  er  von  der  Unmög- 
lichkeit sagt,  mit  seiner  Zange  eine  glatte  Oberfläche  zu  verletzen,  gilt  nur  für 
den  Fall,  dass  die  Zange  sich  bei  der  Operation  mathematisch  genau  in  der  Mittel- 
linie der  Glottis  und  parallel  zur  Sagittalebene  des  Körpers  befindet.  Weicht  sie 
aber  nur  um  ein  Geringes  von  derselben  nach  rechts  oder  links  in  der  Weise  ab, 
dass  sich  der  unterhalb  der  Krümmung  gelegene  Theil  des  Instruments  zur 
«inen,  der  oberhalb  der  Krümmung  gelegene  zur  anderen  Seite  der  Sagittal- 
ebere  befindet,  während  gleichzeitig  in  Folge  geringer  Hobung  oder  Senkung  des 
operirenden  Arms  die  im  Niveau  der  Glottis  befindliche  Spitze  eines  der  bei- 
den schneidenden  Löffel,  in  welche  die  Zange  ausläuft,  etwas  höher  steht,  als 
die  des  anderen,  so  ist  eine  Verletzung  der  Stimmbänder  durchaus  nicht  so  unmög- 
lich, wie  Sir  Morell  sie  darstellt.  Man  kann  sich  hiervon  leicht  experimentell  am 
todten  Kehlkopf  überzeugen  und  wird  dann  auch  sehen,  dass  die  in  der  Beschrei- 
bung ziemlich  complicirt  klingenden,  zum  Zustandekommen  einer  Verletzung  noth- 
vendigen  Vorbedingungen  in  Wirklichkeit  leicht  genug  zusammentreffen  können. 

Während  wir  aber  sowohl  glauben,  dass  Sir  Morell  das  rechte  Stimmband 
▼erletit  hat,  wie  es  auch  ganz  begreiflich  finden,  dass  die  deutschen  Aerzte  der 

*)  1.  c.  S.  272. 
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>  in  ihrtr  Broohüre  Erwähnung  thuD,  da  es  fär  sie  darsaf  ankam  [I.  c 

iiiotlvlren,   warnm  sie  ni^i3  Vertrauen,  das  sie  in  seiner  Bemfang  nt- 

iiie,  rerloren  hatten",  und  weil  die  „Un Zuverlässigkeit  seiner  Minipala- 

I  iCehlkopr  des  Kronprinzen'*  hierbei  natürlicb  eine  Rolle  spielte.  —  so 

vir  dooh  kndererseits  gestehen,   dass  unserem  Gefühl  nach  ans  dleitm 

ilck  elwu  IQ  viel  gemacht  worden  isti  —   Anch  dem  besten  Operateur 

ileroTtiges ,  an   sich  nicht  bedenkliches  Halhenr  bei  iottalaryngealei 

ipii  bri^egnen.  urd  wenn  man  SirMorell  Hacke  nzie  weiter  nichts  vcr- 

li.Ute.  als  diesen,  an  sich  ja  gewiss  sehr  bedauerlJohen  Missgriff.  so  vir- 

iIpii  wti  M>'Uerliah  nicht  ein  Verdamm iingsurtheil  abgeben.  Die  Episode  hätte  «sb! 

inK  »III  |.iiir  Worten  abgemacht  werden  konneD:  nie  sie  jetzt  berichtet  ist,  lenkiiit 

nur  \\\<-  \ui'nierksanikeit  Ton  riel  wichtigeren  und  viel  gravirenderen  Punklen  ib. 

i'ii:'i  Si^lusse  dieses  Abschnilta  erübrigt  noch,  der  ärztlichen  Verein barai gen 

(U  Bi>.l>irM>D.  unter  welchen  der  Kronprini  nach  England  ging,  da  man  den  deut- 

st'hfii  Airrien  nacbträglich  vielfach  den  Vorwurf  gemacht  hat,  sie  seien  zu  diesei 

t*H  ni<ht  eDergisch  genug  aafgetreten.  und  da  Sir  Horeli  Hackenzie  »Ibji 

tt(*  vrs(»iin1iche  Kühnheit  hat.  jetzt  in  seinera  Buche  zu  behaupten  (I.  c.  S.  19'. 

kUra  .SPine  Collegen  seine  Verantwortlichkeit  theilten'*. 

K)^  ist  uns  anmöglich  zn  sehen .  wie  die  deutschen  Aerzte  correoter  Weise 

Hnilers  hsndeln  konnten,  als  sie  gethan  haben.     Sie  hatten  die  richtige  Diagni»! 

■ii  iVti!i7>'itig  als  möglich  gestellt  und  die  schonendste  Form  der  Radioalbeband- 

liiiid  ]'n  ,  .>nirl.  Ihre  hlinische  Diagnos«  aber  war  fasstritten  worden,  und  die  histe- 

litlJiM  )u< ;  ;  lersucbung  batlQ  —  anscheinead  venigst«ns—  die  Kehaoptangen  ihies 

()p|tn<^r>  L^nt^rstäUt.    Was  sollien  sie  denn  nun  Ihun?    Sir  Horell  Hackeniie 

itiilwmir^l.c.^:  .sich  offen Ton  mir  lossagen  ond  einenseparaten  Bericht erstatleD," 

her  „fpparale*  Bericht  i  st  für  jeden,  der  nichtWortkUaberei  treibt,  erstattet  war 

.l*n,  lii'im  in  der  Oonsnitaiion  vom  2.S.  Mai  erklarte  v.  Bergmann  aosdrücklicb. 

iIkm  ei  ■tif  ijlesfliwulst  fiir  eine  bosartipe  KeobildnBg  halte,  während  Gerhardt'i 

Id's  Voia  auf  das  Gleiche  hinauskommen.    (Vgl.  den  deutschen  B«' 

.>    has  ,Sich-offen-ron-mir-loss»^n"  aber  hatte  mit  anderen  Worten 

den  Krcnprinienbe.ÜTigongs-ond  rettungslos  einem  Arzte anznvertraoeo, 

ri^ncgen.die  ihn  berui>n,  das  Vertrauen  ,  vollständig  verloren  hatten-— 

'.ns  ist  es  ein  viel  hi^brrer  Beweis  sitiiicker  Ehre,  dass  die  deutschen 

lIinlrnanspunnF  joglichrr  Eigenliebe  im  Interesse  ihres  Patienten  nocb 

veiüiichtpn.  was  v.<rau$sii-hit ich  tneglieh  war,   als  dass  mf 

■•h  von  Sil   Morel]  li>sgesagt  and  damit  einen  fürchterlichen  Skandal 

i'iti'n,  lUr  d.vh  a1l<'r  Vahrsrbpir  hchkeit  nach  keine  für  den  Patienten 

l'Vli^i'ii  K>'l'*''l  hiiiie.     Penn  spir«it  wenn  dann  noch  der  eine  oder  an- 

tliM  beritten  «-or'len  «xi-e  im4  .«ui-fa  ihrer  Ansicht  angeschlossen  hätte. 

«xi-ihr  li.vh  v>>rHiis.vi.-|-.;l  .')i  tnne  arderen  Argumente  brauchen  können, 

rii^  III ':>  I-Viior  rcriib-tcn.  und  da$  vare  in  der  Zeit  angesichts  derV'er- 

weli'lie  Ax^  iiiiii.-b:('n  \  ir.-hcwV  bereits  gefanden,  beinahe  sicher 

leiOTi.    K>  lit^^i  >'N-I,  ivis.-hen  den  7^ilen  des  deutschen  Berichtes  über 

n«  Af\  Ki-i'.-  .l.-'s  Kr.M\r-'""r,  narti  England  (Ss.  14,  15,  27,  28)  vieles 
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Die  dentsohen  Aerzte  thaten  daher  unserer  Ueberzengang  naoh  Alles,  was 
sie  der  ohne  ihr  Zothnn  beschlossenen  Sache  gegenüber  thon  konnten,  indem  sie 
die  Wunsche  aufstellten  (ebend.  Ss.  15  u.  28): 

1.  ^es  solle  Ueberwachung  durch  einen  der  Laryngoscopie  kundigen 
deutschen  Arzt  stattfinden;** 

2.  »die  Behandlung  des  Herrn  Mackenzie  solle  sich  so  weit  er- 
strecken ,  als  er  selbst  angegeben ,  bis  die  Geschwulst  sich  als  bös- 
artig erweise  nach  mikroscopischer  Untersuchung  eines  Stückes  oder 
sonst  (I).  Zu  dem  Zwecke  sollten  etwa  später  herausgenommene 
Stücke  an  Virchow  zur  Untersuchung  geschickt  werden.^ 

Auf  welche  Weise  und  durch  wen  die  in  Aussicht  genommene  und  \ron 
dem  hohen  Patienten  selbst  gewünschte  (1.  c.  S.  15)  Begleitung  Prof. 
Gerhard  t's  auf  der  Reise  nach  England  in  letzter  Stunde  rereitelt  wurde,  geht 
weder  aas  der  deutschen  noch  aus  der  englischen  Darstellung  hervor.  Eine 
spatere  Zeit  mag  hierüber  vielleicht  Aufklärung  erhalten.  Die  bezüglichen  Insi- 
na&tionen  Sir  Morell  Mackenzie's  (^Friedrich  der  Edle**,  S.  115)  richten 
sieb  selbiit,  und  erhallen  noch  dazu  eine  eigenthümliche  Beleuchtung  durch  die 
TOD  ihm  selbst  angegebene  Thatsache  (ebendas.  S.  20),  dass  er  der  Frau 
Kronprinzessin  vor  seiner  Abreise  aus  Potsdam  erklärt  habe,  er  ^lehne  es  ab, 
zukünftig  mit  Prof.  Gerhardt  in  einem  Gonsiiium  zusammenzutreffen,  obwohl 
er  durchaus  keinen  Wunsch  besässe,  zu  verhindern,  dass  er  den  Hals  des  Kron- 
prinzen untersuche,  so  oft  Se.  Kaiserl.  Hoheit  dies  wünsche.*" 

An  Gerhardt's  Stelle  wurde  Landgraf  als  laryngoscopischer  Reise- 
begleiter dem  Kronprinzen  beigegeben. 


Die  dritte  Periode,  in  welche  wir  nunmehr  eintreten  und  welche  den  Auf- 
enthalt des  Kronprinzen  in  England  und  Schottland  umfasst,  ist  an  sensationellen 
Zwischenfällen  die  ärmste,  sachlich  aber  unserer  Ueberzengung  nach  die  wich- 
tigste der  ganzen  Krankheit.  Noch  durfte  man  hoffen,  durch  die  Radicaloperation. 
deren  Natur  freilich  von  Woche  zu  Woche,  entsprechend  dem  Fortschreiten  des 
Leidens,  eine  eingreifendere  werden  musste,  des  Uebels  Herr  zu  werden,  wenn 
sich  die  Diagnose  der  deutschen  Aerzte  trotz  der  bisherigen  negativen  mikro- 
scopiscben  Ergebnisse  bestätigen  sollte.  Sorgsamste  Ueberwachung,  peinlichste 
Genauigkeit  in  der  Untersuchung  waren  daher  aufs  Dringendste  geboten,  um  nicht 
bstbare  Zeit  zu  verlieren.  Alles  aber  kam  darauf  an,  unter  keinen  Umstän- 
den den  letzten  Augenblick,  in  dem  die  Radicaloperation  noch  verhältnissmässig 
günstige  Chancen  dargeboten  hätte,  ungenutzt  vorübergehen  zu  lassen.  Deutscher 
Seite  hatte  man  gehofft,  durch  die  erwähnten  Abmachungen  mii  Sir  Morell 
Mackenzie,  sowie  durch  die  von  Landgraf  auszuübende  Controle  einer  solchen 
VeruLumniss  der  letzten  Aussicht  auf  Rettung  vorgebaut  zu  haben.  Aliein  man 
Itttte  sich  getauscht. 

Im  Augenblick  der  Ankunft  des  Kronprinzen  in  England  erklärte  Sir 
Morell,  dass  es  für  ihn  , unmöglich  sein  würde,  die  Mitwirkung  des  Dr.  Land- 
graf für  die  Durchführung  der  Details  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Behandlungs- 

V.  Jahrgang.  20 
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metbode  anzanahmen"  (.Friedrich  der  Edle,  S.24)  and  etablirt«  zonächst  H«Tni 
Dr.  Norria  Wolfenden,  spater  Mr.  Mark  HoTell,  als  ständig  bei  dem  Kron- 
prinzen weilende  Aerzte.  Dr.  Landgraf's  Thätigkeit  war  somit  .bescbriakt  nf 
die  Krhebang  des  laryngoscopi sehen  Befundes  nnd  die  Erörtening  der  Bedentung 
desselben  mit  seinem  Vorgesetzten."  (Deutscher  Bericht,  S.  29.)  Ceber  sonsligt 
zur  Bearlheilung  des  Krankbeitsprocesses  nolhwendige  Ponkte,  das  AUgemein- 
beCnden,  den  Oang  des  Korpergewichts,  LjmphdrüsenscbwBlliingeD,  Schlock- 
scbmerien  n.  A.  konnte  er  kaum  etwas  Sicheres  in  Erfahmng  bringenl  (Ibidem). 
Eine  laryngoscopi  sehe  Untersuchung  Tor^nnebmen,  worde  ihm  während  der  ein- 
unrlachtiig  Tage,  die  der  Hebe  Patient  in  England  and  Schottland  verweill«. 
achtmal  gestalteti  Zwischen  mehreren  dieser  Untersachangen  lagen  Htägigt 
bis  SwÖchentliche  Pausen t  (I.e.  Ss. 30  u.  31).  Als  der  Kronprinz  in  BegleituDg 
von  Mr.  Hovell  nach  Braemar  ging,  blieben  die  deotschen  Aerzte  des  KronprinUD 
in  Edinburgh  nnd  Aberdeen  zarückl  Mit  welchem  Uebermnthe  Dr.  Landgraf 
behandelt  wurde,  erhellt  aas  der  Angabe  des  Herrn  Weifenden  («Frindrich  der 
Edle",  S.30).  dass  er  dem  zur  Controle  mitgegebenen  deatachen  Arzt  .gestattet«*, 
den  Hals  des  Kranprinzen  zu  unlersnohen,  so  oft  derselbe  dies  wünschtel  — 

Darauf  wurde  die  „Ueberwaohung"  reduoirt,  auf  welche  die  araprunglicben 
Ruiligeber  des  Kronprinzen  ihre  Hoffnung  gesetzt  hatten  I  — 

Zwei  Dinge  müssen  an  dieser  Stelle  herrorgeboben  werden. 

Dies  Blatt  ist  ein  .internatiotiales";  sein  Herausgeber  lebt  im  Anslsnde: 
Niemand  wird  glauben,  dass  er  sich  zum  Vertreter  ohauTinistisoher  Ansiohttn 
machen  wird,  die  in  der  Wissenschaft  noch  anleidlicher  sind,  als  in  der  PoliLik. 
Aber  während  wir  die  Ausfalle  eines  TheJIes  der  deutschen  Presse  gegen  Sir 
MorellUaokenziein  seiner  Eigenschaft  als  „Engländer"  aufs  Tiefste  bedaaen, 
Während  wir  rückbaltsloa  für  das  nnzweifelbafte  Recht  Jedes  Patienten  ein- 
treten ,  sioh  seinen  Vertrauensarzt  unter  den  Aerzten  irgend  welcher  Nation  n 
wählen,  während  wir  sicher  sind,  dass  jeder  Deutsche,  ob  Arzt  oder  Nlchtant. 
dem  Ausländer,  der  das  vermocht  hätte,  was  deutsche  Wissenschaft  zn  können 
atlehnte,  nämlioh  dem  Kronprinzen  obne  eingreifendere  Operation  die  Gesundheil 
wiederzugeben,  innigste,  dauerndste  Dankbarkeit  gezollt  hätte  —  stehen  wir  an- 
dererseits nicht  an  zu  sagen,  dass  die  völlige  Beisoitesohiebung  der 
Aerzte  des  Heimatblandes  des  Kronprinzen,  welcbe  selbst  im  Auslände  vielfach 
Befremden  erregt  hat,  nicht  umbin  konnte,  auf  jedes  deutsche  Herz  einen 
tierscbmerzlichen  Eindruck  za  machen.  Und  wenn  dieses  Gefühl  an  einigen 
Stellen  in  der  deutschen  Presse  nicht  sehr  passenden,  bisweilen  direkt  tadelns- 
weittaen  Ausdruck  fand,  so  sei  nicht  vergessen,  dass  es  im  Grunde  einer  rich- 
tigen Empfindang  seinen  Ursprung  verdankte!  —  Des  Einen  sind  wir  sicher: 
daäs,  wenn  die  Verhältnisse  umgekehrt  gelegen  hätten,  und  ein  deutscher  Arzt 
die  böehstatehenden  englischen  Aerzte  im  Falle  eines  englischen  Prinzen  ShnLicb 
zu  behandeln  gewagt  hätte,  wie  Sir  Horell  Mackenzie  and  Dr.  Norris 
^Volfenden  die  Vertreter  deutscher  Wissenschaft,  sieb  in  der  medicinisohen  wie 
in  der  politischen  Presse  Englands  ohne  Unterschied  der  Partei  ein  aolcher  Sturm 
der  Entrüstang  erhoben  haben  wQrde,  dass  man  der  erregten  öffentlichen  Meinung 
würi^e  haben  Rechnung  tragen  müssen. 
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Und  zweitens:  Wir  begreifen  vollständig,  dass  sich  ein  Arzt,  der  einen  Fall 
TOD  der  schwersten  denkbaren  Verantwortlichkeit  übernimmt,  in  seinen  Disposi- 
tionen nicht  stören  lassen  will,  am  wenigsten  von  einem  jüngeren,  ihm  un- 
bekannten Arzte,  der  noch  daza  der  Assistent  eines  Mannes  ist,  den  er  für 
seinen  Feind  hält.  Wenn  also  Sir  Morell  einfach  die  Assistenz  Land- 
graf's  abgelehnt  hätte,  so  wäre  das  ganz  erklärlich  gewesen.  Gleichzeitig  aber 
mnsste,  anserer  Ansicht  nach,  gerade  gegenüber  der  furchtbaren  Verantwortlich- 
keit des  Falles  Sir  Morell  Mackenzie  es  in  seinem  eigenen  Interesse 
wonsohen  und  direkt  beantragen,  dass  dem  Vertreter  seiner  Gegner  soviel  Ge- 
legenheit als  irgend  möglich  gegeben  würde,  sich  über  den  Gang  der  Sache 
dorch  eigene  Beobachtung  völlig  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten?  Gestaltete  sich 
dann  später  wider  sein  eigenes  Hoffen  der  Verlauf  ungünstig,  so  hatte  er  in  dem 
Gegner  selbst  einen  Zeagen  für  die  Correctheit  seines  Vorgehens. 

Kann  nun  aber  irgend  Jemand,  der  die  obigen  Daten  über  den  in  Wirklich- 
keit erlaubten  Umfang  von  Landgraf 's  Thätigkeit,  der  die  Originalbericbte  der 
beiden  Parteien  über  jene  Zeit  gelesen  hat,  glauben,  dass  Sir  Morell  von  solchen 
Anschauungen  geleitet  worden  ist?  —  Auf  uns  machen  beide  Berichte  im  Gegen- 
theil  den  Eindruck,  dass  Dr.  Landgraf  nur  dann  zugelassen  wurde,  wenn  es 
aus  gewissen  Gründen  gar  nicht  anders  ging,  oder  wenn  man  ihm  die  glänzenden 
Resultate  der  intralaryngealen  Eingriffe  zeigen  wollte,  die  während  jener  Zeit 
vorgenommen  wurden.  Man  denke  nur:  acht  laryngoscopische  Untersuchungen 
in  einund achtzig  Tagen  bei  einem  Falle  von  dieser  Bedeutung?  Und  selbst 
dann  noch  wurde  dem  jungen  Arzte,  auf  dessen  Schultern  eine  so  schwere, 
augenscheinlich  von  ihm  klar  empfundene  Verantwortlichkeit  ruhte,  vorgeworfen 
(deutscher  Bericht,  S.  33):  er  gebrauche  zu  viel  Zeit  zum  Kehlkopf- 
spiegeln!   

Der  Landgraf 'sehe  Bericht  schweigt  völlig  über  die  Gründe  der  Seltenheit 
der  Controluntersuchungen,  der  Mackenzie'sche  will,  soweit  wir  zu  urtbeilen 
vermögen,  zwischen  den  Zeilen  zu  verstehen  geben,  dass  diese  Seltenheit  durch 
die  technische  Ungeschicklichkeit  des  Untersuchenden  bedingt  worden  sei,  von 
welcher  Sir  Morell  überhaupt  allerorten  mit  der  grössten  Verachtung  spricht. 
Vir  wurden  eine  solche  Erklärung  ganz  und  gar  nicht  acceptiren  können.  Abge- 
sehen davon,  dass  es  geradezu  undenkbar  ist,  dass  man  in  Berlin  einen  Arzt  zur 
Oontiole  gewählt  hätte,  welcher  „noch  nicht  die  Anfangsgründe  seiner  Kunst  ge- 
lernt hatte*"  (Friedrich  der  Edle,  S.  115);  abgesehen  davon,  dass  es  unmöglich 
ist,  dass  jemand,  der  nicht  ordentlich  zu  larjngoscopiren  versteht,  einen  so 
präcisen  und  überzeugenden  Bericht  über  ein  progressives  Kehlkopfleiden 
schreibt,  wie  es  der  Landgraf'sche,  nicht  nur  nach  unserer  eigenen  Ueber- 
leugung,  sondern  nach  der  aller  Laryngo logen  von  Fach  ist,  mit  denen  wir 
aber  diesen  Gegenstand  Meinungen  ausgetauscht  haben  —  scheint  Sir  Morel! 
gar  Dicht  zu  wissen,  dass  Dr.  Landgraf,  bereits  ehe  er  zur  Dienstleistung  beim 
Kronprinzen  kommandirt  worden  war,  eine  Arbeit  über  „Catheterismus  der  grossen 
Luftwege**  veröffentlicht  hatte  („Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  6,  ISS?**),  die  von 
einem  ganz  ungewöhnlichen  Grade  technisch-laryngoscopisohen  Ge- 
schicks des  Verfassers  Zeugniss  ablegt.   Uns  glauben  machen  zu  wollen,  dass  ein 
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solcher  Hann  Dicht  zn  l&ryDgoscopirenverstQnilejist  einfach  licherlich.  Dr.  Land- 
graf mag  Dicht  zD  jenen  Laijogoscopikern  geböreD,  die  das  höchste  erreioliban 
Ziel  specialietischen  Ehrgeizes  darin  sehen,  mit  einem  Blick  in  den  Spiegel  sich 
befriedigt  zu  erklären  and  den  Patienten  in  ehrfnrchtsTollem  Staunen  über  die 
Geschicklicbtieit  und  das  Wissen  des  Untersnohenden  znrQckinlasseii',  er  mig 
wohl  dnrcb  die  Gründlichkeit  seiner  Untersuch  an  gen  das  eine  oder  andere  Mal 
den  hoben  Patienten  ermüdet,  ihm  Tielleicht  sogar  Torübergehende  DnbeqDem- 
hchkeit  verarsacht  haben,  aber  gegenüber  dem,  was  anf  dem  Spiele 
stand,  wäre  oberfläohliohe  Unterancbang  eine  Pflichtverletzang  gewesen 
und  Jedermann,  dem  die  wahren  Interessen  des  Kronprinsen  am  Herten  lagen, 
wird  nicht  zweifeln,  dass  die  positiTen  Ergebnisse  von  Landgraf's  Untet- 
sacbnngen  mit  noch  ganz  anderen  Opfern  als  denen  temporärer  Brmüdong  nicht 
in  tbeaer  erkaaft  worden  w&ren  I 

Denn  in  diesen  Ergebnissen  war  die  Möglichkeit  eotbalten,  des 
Kronprinzen  noch  zu  retten,  eine  Möglichkeit,  die  dorch  Sir  Hereil 
Mackensie's  Verbalten  während  des  Aofenthaltes  des  Kronprinien 
in  England  nnd  Schottland  vereitelt  worden  isti 

Wir  kommen  hier  zom  Cardinalpnnkt  aller  der  Prägen,  die  sich  am  dei 
Hohen  Patienten  Krankheit  ranken. 

Noch  bei  Tiebzeiten  des  Kaisers  war  es  namlioh  gelangen,  daroh  das  mau- 
losa  Aufheben,  dass  man  von  einigen  der  chirnrgiscben  Zwischenfalle  gemacht 
batte,  die  Aafmerksamkeit  von  demjenigen  Pankten  fast  g&nzlish  abiuleoken, 
um  die  es  sich  in  Wirklichkeit  handelt.  Man  stritt  sioh  darum,  ob  Bramann 
den  Einschnilt  in  die  Trachea  ein  paar  Millimeter  zn  weit  nach  reohU  gemacht 
habe.  Di«  Ganiileafrage  lieferte  Stoff  zn  den  etbittersten  Disoossionen ;  die  Er- 
eignisse des  12,  April  spalteten  die  ganze  Welt  in  zwei  Lager,  von  denen  das 
eine  aof  v.  Bergmann,  das  andere  anf  Sir  Horell  Maokenzia  schwor.  Als 
dann  nach  dem  Binscheiden  des  Kaisers  der  dentecbe  Bericht  veräffentlicht  ward«, 
und  man  von  der  Verletzang  des  rechten  Slimmbandes  durch  Sir  Hotell  las, 
erhob  sich  ein  neuer  heftiger  Zwist  darüber,  ob  es  denkbar  sei,  daas  ein  so  vor- 
züglicher Operateor  ein  solches  Verseben  machen  könnte?  ~ 

Als  ob  an  diesen  Dingen  Alles  gelegen  gewesen  w&rel  —  Als  ob,  selbst 
wenn  Alles  richtig  wäre,  was  in  diesen  Beziehnngen  behauptet  worden  ist,  das 
an  dem  endlichen  Schicksal  des  Kaisers  irgend  etwas  geändert  bittet  — 

Nein,  nicht  in  diesen  onnatSrlicb  aafgebauschteu  Dingen  Hegt  der  Kern- 
punkt der  menschlichen,  medicinischen,  ethisohen  Rätbsel,  die  sioh  am  die  Krank- 
heit Kaiser  Friedricb's  III.  schlingen,  sondern  in  den  zwei  einfachen  Fragen: 
War  der  Hohe  Patient  onrettbar  verloren?  Und  wenn  nicht:  Sind  ihm 
.-ille  Chancen  zn  seiner  Rettung  geboten  worden,  die  sich  nach 
mensobliobem  Ermessen  in  seinem  Falle  ergaben? 

Selbst  die  entschiedensten  Gegner  der  Radioaloperation  werden  die  erste 
Frage  nicht  bejahend  beantworten  können.  Die  einfache  Thalaache,  dass  eine 
Keihe  VCD  Patienten  lebt,  denen  vor  Jahren  wegen  anzweifelhaften  Kehlkopf- 
krebtei  der  ganze  oder  halbe  Kehlkopf  entfernt  worden  ist,  läset  keine  Discassion 
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darüber  sa,  dass  das  Larjozoaroinom  niobt  mehr  jene  unfehlbar  tödtliohe  Krank- 
heit ist,  die  es  Tor  zwanzig  Jahren  war.  Natärlich  bieten  nicht  alle  Fälle  gleiche 
Adssicbten:  im  Oegentheil,  wahrscheinlich  eignet  sich  nur  die  Minderzahl  zur 
Operation.  Es  kann  aber  nicht  der  mindeste  Zweifel  darüber  obwalten,  nicht  nar 
dass  der  Fall  des  Kronprinzen  zu  dieser  Minderzahl  gehörte ,  sondern  dass  die 
Aossichteo  in  seinem  speciellen  Falle  so  günstige  waren,  wie  vielleicht  in 
ireinem  früheren! 

Die  Qründe  für  diese  Behauptung  sind: 

1.  Es  handelte  sich  um  einen  yollkräftigen  Körper  von  riesenstarker 
Constitution.    (Deutscher  Bericht,  S.  8.) 

2.  Die  Natur  der  Geschwulst  war  zu  einer  ganz  ausnahmsweise  frohen 
Periode  erkannt,  so  dass  einerseits  constitutionelle  Erscheinungen 
ToUst&ndig  fehlten,  andererseits  die  beabsichtigte  Operation  zur 
Zeit,  als  sie  rorgeschlagen  wurde,  sich  voraussichtlich  auf  einen 
yerhältnissmässig  unbedeutenden  Eingriff  hätte  beschränken  können. 

3.  Die  Geschwulst  sass  so  günstig  als  möglich:  am  Stimmbandrande; 
in  jedem  Falle  war  sie  derzeit  vollständig  auf  das  Kehlkopf  innere 
beschränkt. 

4.  Es  handelte  sich  um  ein  verhornendes  Epitheliom,  diejenige 
Krebsform,  welche  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  die  besten 
Chancen  mit  Bezug  auf  Recidive  giebt. 

5.  Dem  Hohen  Patienten  stand  die  bewährteste  chirurgische  Hülfe,  wie 
sonst  aller  Comfort,  der  die  Aussichten  einer  Operation  zu  ver- 
bessern vermag,  zur  Verfügung. 

Es  kann  nach  alledem  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  blosse  Diagnose 
n Krebs**  im  Falle  des  Kronprinzen  nicht  gleichbedeutend  mit  dem  Verdict 
.Tod«  war. 

Wir  kommen  nun  zur  zweiten  Frage:  Sind  dem  Hohen  Patienten  alle 
Chancen  zur  Rettung  geboten  worden,  die  sich  nach  menschlichem  Ermessen  in 
seinem  Falle  ergaben? 

Diese  Frage  müssen  wir  leider  nach  reiflichster,  gewissenhaftester  Erwä- 
gung verneinend  beantworten. 

Aus  den  obigen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  im  Mai  sehr  berech- 
tigte Aussichten  für  Rettung  vorhanden  waren  und  dass  die  ursprünglichen 
lUthgeber  dieselben  nicht  ungenutzt  vorüber  gehen  lassen  wollten.  Es  ist  eine 
nobestreitbare  Thalsaohe,  dass  Sir  Morell  Mackenzie's  Widerspruch  damals 
den  hohen  Kranken  dieser  Chancen  beraubt  hat. 

Aber  wir  sind  weit  entfernt  davon,  Sir  Morell  aus  dem  blossen  Factum 
einen  Vorwurf  zu  machen.  In  zwei  innerlich  durchaus  verschiedenen  Weisen  war 
«s  möglieb,  den  Widerspruch  zu  rechtfertigen. 

Wenn  Sir  Morell  Mackenzieim  Mai  in  Berlin  dem  Hohen  Patienten  ge- 
sagt hätte:  M Kaiserliche  Hoheit!  Ich  bedaure,  der  Diagnose  meiner  deutschen 
Collegen  beitreten  zu  müssen,  kann  aber  ihre  operativen  Pläne  bei  sorgfäl- 
tiger Erwägung  aller  Eventualitäten  Ihres  speciellen  Falles  nicht  unterstützen*^ 


—  und  wenn  er  dann  alle  diejenigen  Grunde  gegen  die  Operation,  di«  Grand* 

Tiir  nar  palliative  Behandlang  entwickelt  hatte,  die  sich  jetit  in  seinem  Back« 
ßiiden,  —  so  hätte  man,  selbst  vom  Stacdpunkt  des  begeistertsten  Anvalts  dar 
(iperatioD,  eine  derartige  Anschaoang  wohi  im  laLeresu  des  Kronprioten  be- 
rl.iueni  und  lebhaft  bekämpfen  können:  es  würde  sich  aber  vom  ethischen  G«- 
sinbtsponkte  aus  aach  nicht  der  geringste  Vorwurf  gegen  Sir  Horell  haben 
erheben  lassen,  denn  jedem  Arzte  muss  das  Recht  gewahrt  bleiben,  denjenigen 
Standpunkt  za  vertreten,  den  er  bei  Beröoksichtigang  aller  Umstände  nuh 
bestem  Ermesseil  für  den  emp fehlen swerthesLen  in  dem  iadividnellen  Falle  hält. 

Diesen  Standpunkt  nun,  den  der  blossen  Opposition  gegen  die  Radi- 
en ü.1  Operation,  hat  Sir  Horell  nicht  ejngenommoD :  für  ihn  war  die  Diagnose 
lii^r  deutschen  Aerzte  ^nicht  erwiesen"  genug,  um  auf  dieselbe  hin  energische 
Kmgtiffe  TU  begründen,  und  obwohl  —  wie  schon  oben  erwähnt  —  vom  rein 
l^rjagologischen  ebenso  wie  vom  allgemein  klinischen  Standpunkt  es  schwer  la 
seben  ist,  worauf  er  seinen  klinischen  Widersprach  stützte,  so  wird  man,  gsnt 
generell  gesprochen ,  dem  Einwände  »Ines  viel  erfahrenen  Hannes ,  dass  der 
ÜHweis  der  Malignität  für  ihn  noch  nicht  genügend  erbracht  sei.  zumal  «eno 
iHesar  Einwand  dnrch  das  negative  Resultat  der  mikroskopischen  Untersacbnug 
gestützt  wird,  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  versagen  können. 

Aber  nun  lag  die  Sache  so: 

1.  Den  positiven  Thataaohen  des  klinischen  Verlaufes  and  des  damaligen 
[Jefundes  (vgl.  S.  266)  standen  nur  das  negative  nuicht  oharakteristiaoh''  Sic 
Moteirs  und  der  negative  Befand  Prof.  Virchow's  gegenüber.  Die  Eni- 
stheiduDg  war  also  nur  vertagt. 

2.  Der  Kronprinz  vertitate  sich  Sir  Horell  Haokenzie  nicht  aas  dem 
GruDde  an,  dass  er,  obwohl  von  der  Richtigkeit  der  Krebsdiagnese 
überzeugt,  unter  allen  Umständen  die  Radicaloperation  zu  vermeiden 
wünschte,  sondern  weil  er  hoffte,  dass  die  optimistische  Anschauang 
Sir  Uorell's  sich  bestätigen  würde!  Dies  gebt  ganz  unzweideutig  aas 
seiner  von  Sir  Horell  selbst  citirten,  erst  am  6.  November  gethanen  Fragt 
(I.  c.  S.  34)  hervor:  „Ist  es  Krebs?"  —  Bis  dahin  resp.  bis  kurz  vorher  (vgl. 
ibidem)  also  hatte  er  sich  jedenfalls  lIlnsioaeD  äbei  die  Natur  seiner  Krankheit 
liiogegeben,  die  von  dem  nunmehr  verantwortlichen  Arst  nicht  gestört  worden 

Nun  bringt  Sil  Horell  in  seinem  Buche  (I.  c.  S.  96)  einen  längeren  Ab- 
schnitt über  diesen  Punkt,  in  welchem  er  sein  Verhalten  vertheidigt,  den  eigent- 
lichen Kernpunkt  der  Frage  aber  auf  du  Geschickteste  vermeidet.  Er  giebt  d.  s. 
Lin,  dass  er  sofort  erklären  wolle,  dass  er  niemab  dem  Kaiser  plnmperweiM  sagt«: 
..Majestät:  Sie  leiden  am  Krebs,  Sie  sind  ein  verlorener  Haiin".  —  Ja,  das  hat 
Niemand  verlangt,  und  Niemand  könnte  eine  so  plumpe  Hittheilnng  wönscbent 
—  Aber  die  wirkliche  Frage,  die  ftnudfnge  des  ganzen  Falles  ist  die:  h*t 
äir  Horeil  Hackeniie  JcbaIs,  eh«  es  n  ipit  wir,  dem  damaligen  Kron- 
prinzen, wenn  auch  schonend,  so  doch  offen  gesagt?:  „Ew.  Kaiserliohe  Hoheit, 
<liir  Verlauf  Ihres  Leiden  s  in  der  letzten  Zeit  lasst  mich  leider  fürchten,  dass  die 
llofTnungen,  mit  welchen  ich  an  Ihren  Fall  herantrat,  sich  nicht  bestätigen  wer- 
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den,  and  dass  die  wnste  Diagnose  Höchetdero  arfipräDglioher  Rathgeber  die  rich- 
tige gewesen  ist.  Ich  halte  es  für  meine  offenbare  Pflicht,  Ihnen  diese  Mitthei- 
lang  ganz  anumwanden  zu  machen,  weil,  falls  Ew.  Kaiserliche  Hoheit  sich  zu 
der  Radicaloperation  entschliessen  wollten,  keine  Zeit  mehr  verloren  wer^ 
den  darf.' 

Wir  gestehen,  dass,  als  wir  Sir  Morel l's  Vertheidignngsschrift  zar  Hand 
nahmen,  dies  die  Frage  war,  deren  Lösung  wir  mit  gross tem  Interesse  ent- 
gegensahen.  Denn  hätte  Sir  Mo re  11  so  gesprochen,  wie  wir  es  eben  skizzirt, 
hätte  der  Kronprinz  damals  schon  die  Radicaloperation,  vielleicht  selbst  weitere 
CoDSultationen  mit  seinen  ursprünglichen  Rathgebern  abgelehnt,  und  wären  diese 
beiden  Umstände  unanfechtbarer  Weise  ans  Sir  Morel  l's  Schilderung  hervor- 
gegangen, so  fiel  damit  die  schwerste  Anklage  gegen  letzteren,  und  manches, 
w&s  jetzt  entweder  direkt  zur  Yerurtheilung  herausfordert,  oder  wenigstens  ganz 
unerklärt  bleibt,  hätte  eine  mildere  Deutung  zugelassen. 

Es  geht  aber  unglücklicher  Weise  aus  Sir  MorelTs  eigener  Sohilderung 
anzweifelhaft  hervor,  dass  er  lie  so  mit  dem  Kronprinzen  gesprochen,  und  dass 
die  erste  Mittheilong  über  die  Aenderung  seiner  eigenen  Ansicht,  die  er  dem 
Kronprinzen  machte,  erst  auf  dessen  directe  Frage  am  6.  November,  d.  h.  zu 
einer  Zeit  erfolgte,  wo  zufolge  den  nur  drei  (resp.  vier)  Tage  später  statt* 
gehabten  Consultationsergebnissen,  nur  noch  die  totale  Kehlkopfezstirpation  in 
Frage  kommen  konnte!  — 

Es  spitzt  sich  daher  Alles  aaf  die  Frage  zu:  War  die  Katur  des  Falles 
zrächen  dem  12.  Juni,  an  welchem  Tage  der  Kronprinz  von  Berlin  abreiste,  und 
dem  6.  November,  an  welchem  Sir  Morell  dem  Kronprinzen  auf  seine  Frage: 
«Ist  es  Krebs? ^  seiner  eigenen  Aussage  (1.  c.)  nach  antwortete:  „Ich  bedauere, 
K&iserl.  Hoheit,  sagen  zu  müssen,  es  sieht  sehr  danach  aus,  aber  es  ist  unmög- 
lich, darüber  sicher  zu  sein**  —  derart,  dass  Sir  Morell  Mackenzio  bis  zu 
letztgenanntem  Datum  berechtigt  war,  die  Geschwulst  als  eine  gutartige  zu  be- 
trachten, die  ursprünglichen  Rathgeber,  die  seiner  eigenen  Behauptung 
nach  (1.  c.  S.  19)  seine  Verantwortlichkeit  theilten  (!),  fern  zu  halten, 
die  Welt  durch  günstige  Bulletins  zu  beruhigen,  —  oder  hatte  sich  schon  vorher 
die  wahre  Natur  der  Geschwulst  so  deutlich  dokumentirt,  dass  sie  für  jeden 
erfahrenen  Laryngologeu,  der  nicht  absichtlich  seine  Augen  den  That- 
Sachen  verschloss,  nicht  länger  zweifelhaft  sein  konnte? 

Das  ist  in  nuce  die  Frage,  nach  deren  präciser  Beantwortung  wir  in  Sir 
Morell  Mackenzie's  Buch  vergebens  suchen.  Was  er  an  der  genannten  Stelle 
über  die  zweifelhafte  Natur  des  Falles  „in  einem  früheren  Stadium^  und  über 
die  .Grundregeln  der  ärztlichen  Praxis **,  betrefifend  das  Verhalten  des  Arztes 
äem  Kranken  gegenüber  selbst  bei  begründetem  Verdacht  sagt,  geht  um  die 
Sache  herum.  Hegte  er  schon  früher  „begründeten  Verdacht^,  so  musste  er  im 
Interesse  des  Kranken  zum  wenigsten  um  ein  erneutes  Gonsilium  mit  den 
Aenten  nachsuchen,  die  ihn  selbst  ursprünglich  berufen  hatten.  Kurz  —  mit 
derartigen  Redensarten  schaffe  man  die  obige  ganz  präcis  zu  stellende  Frage 
aicht  aus  der  Welt!  — 

Da  nan  bei  Sir  Morell  selbst  eine  klare  Antwort  auf  die  Frage  nicht  zu 
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findsn  ist,  mfisBen  wtr  ddb  «ine  solobe  in  d«m  Verlaufe  dea  Falles  iwisoh»  den 
beiden  genannten  Daten  SQoben.  Die  betreffende  Zeit  muss  aber  sofort  noch 
weiter  eingeschränkt  werden,  de  aber  die  Periode  Tom  Anfang  September  bis 
Anfang  November  nar  ganx  einseitige  Beriotita  rorliegea,  ans  denen  es  selbst 
für  den  Erfahrensten  schwer  sein  dürfte,  sich  ein  bestimmtes  Bild  tn  macbeu! 
Wir  werden  also  somit  wieder  auf  die  Periode  des  Aufenthaltes  des  Kronprinieo 
in  England  ond  Schottland  zurückverwiesen. 

Eine  je  grössere  Bedeutung  der  Beriobt  Landgraf's  unter  diesen  Um- 
ständen anaunehmen  beginnt,  in  um  so  ei  gen  thü  ml  i  oberem  Lichte  erscheinen 
Sir  HoreH's  Versuche,  denselben  so  sehr  als  möglich  zn  d isored i ti ren I  Ergib 
es  sich  aus  Landgraf  s  Bericht  mit  Sicherheit,  dass  schon  la  jener  Zeit  die 
bösartige  Natur  des  Leidens  nioht  Unger  nberaeben  werden  konnte,  wenn  man 
sie  nioht  äborsehen  wollte,  so  folgte  hieraus,  dass  dem  Kronprinien  die  letite 
Chance  seiner  Rettung  gewissermassen  mit  offenen  Augen  entiogen  worden  war, 
und  —  welchen  Motiven  auch  immer  diese  Handlungsweise  ihren  Uraprung  ver- 
dani^te  —  nach  den  Ornnds&tsflD  wissensobaftJioher  Horal  liesa  sieh  die- 
selbe nicht  vertheidigen. 

Denn  welche  Ansichten  auch  immer  ein  Arit  Aber  die  Räth- 
liotakeit  oder  Unräthlichksit  einer  Operation  haben  mag,  et  darf 
nie  so  weit  gehen,  dass  er  seinen  Patienten  durch  Tersohweigen 
des  SaobTerhalts  der  einzigen  Chance  dar  Rettung  beraubt,  nur 
weil  er  ffirohtet,  dass  der  Patient  sich  möglicherweise  für  die 
seiner  eigenen  Meinung  entgegenstehende  Ansicht  entsoheideo 
konnte! 

Die  Zulassung  eines  derartigen  Grandsaties  würde  den  ärgsten  Hissbriuchen 
Thür  and  Thor  öffnen!  Wir  selbst  stimmen  in  P&llen  wie  dem  vorliegendeg 
vollst&ndig  Prof.  v.  Schroetter  in,  wenn  derselbe  (Dentscher  Bericht  S.  41) 
sagt,  dass  das  Verfügungsrecht  nur  dem  Patienten  nstehe,  und  dasi  eres 
nicht  einmal  für  gerechtfertigt  halten  würde,  aSif  den  Entsoblasi 
desselben  eine  zu  tiefe  Ingerenz  zn  nehmen;  dass  man  sieb  vielmehr 
vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  darauf  beschränken  müsse,  dem  Patienten  die 
volle  Sachlage  und  die  Chancen  der  verschiedenen  Operationsverfahren  klana- 
[egen.  Das  scheint  auch  uns  das  einzig  Richtige.  —  Aber  selbst  wenn  man  so 
weit  gebt  zuzugestehen,  dass  ein  Arzt,  der  sich  eine  sehr  bestimmte  Ansicht 
über  die  Operation sfrage  gebildet  bat,  nach  seiner  Darlegung  der  Sachlage  dem 
Patienten  einen  Rath  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  geben  darf,  se 
wird  man  doch  jedenfalls  fordern  müssen,  dass  der  Patient  vor  allen  Dingen 
einen  vollen  Einblick  in  die  Sachlage  erhalte!  Verscbwsigen  ist  einfacb 
unerlaubt  I  — 

Betrachtet  man  die  Bedeutung  von  Landgraf 's  Bericht  von  diesem  Stand- 
punkt aus,  so  wird  die  [laltang  Sir  Horell  Hackenzie's  ihm  gegenüber  psj- 
<'hologiscfa  durchaus  begreiflich.  Discreditirt  mussta  der  Bericht  am  jeden  Preia 
werden:  er  war  trotz  seiner  ruhigen  Form  gravirender  als  irgend  ein  anderer 
Abschnitt  in  der  ganzen  deutschen  Brochüre!  Das  bequemste  Mittel  war,  den 
Verfasser  als  einen  bodenlosen  Ignoranten  in  larjrngoskopiscber  Besiebnng  dar- 
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lostellen;  damit  war  dann  für  Diejenigen,  die  die  betreffenden  Angaben  auf  Treu 
und  Glaaben  bin  als  correkt  annabmen,  natärlicb  der  Wertb  des  Berichtes  selbst 
gerichtet. 

Demgemäss  giebt  Sir  Morell  an  nicht  weniger  als  vier  Stellen  seines 
Baches  (I-  c.  S.  90,  29  und  30,  43,  115  und  116)  seiner  tiefen  Verachtung  für 
Landgraf 's  laryngoscopische  Schülerhaftigkeit  Ausdruck,  und  ISsst  sich  die* 
selbe  noch  ausserdem  yon  Dr.  Norris  Wolfenden  (1.  c.  S.  30)  bestätigen. 

Uns  will  erstens  bedünken ,  dass  dies  etwas  zu  viel  des  Guten  Jemandem 
gegenüber  ist,  von  dem  man  glauben  machen  will,  dass  er  gar  keine  Beachtung 
rerdiene;  sweiteos  contrastirt  die  Heftigkeit  der  Angriffe  seltsam  mft  der  affec- 
tirten  Verachtung;  drittens  yermissen  wir  vollständig  eine  Widerlegung  der 
sachlichen  Mittheilungen  Landgraf's. 

Ehe  wir  aber  auf  diesen  Punkt  und  auf  Landgraf's  Bericht  selbst  kom- 
men, ist  eine  Beleuchtung  des  unerhörten  Zeugnisses  des  Herrn  Wolfen  den  am 
so  nothwendiger,  als  aus  derselben  hervorgehen  wird,  zu  wessen  Gunsten 
Landgraf  von  der  Behandlung  ausgeschlossen  wurde. 

Dr.  Wolf  enden  hat  es  n&mlich  für  angemessen  gehalten,  seine  Meinung 
ober  Dr.  Landgraf  in  folgender  Weise  auszusprechen  (1.  c.  S.  30): 

„Ich  sah  niemals  Dr.  Landgraf  für  eine  Person  an,  die  man  ernstlich 
nehmen  könnte.  Was  immer  er  als  Chirurg  sein  mag  (davon  weiss  ich  jedoch 
nichts),  als  Laryngoscopiker  steht  er  sicherlich  nicht  höher,  als  ein  Student 
im  dritten  Jahre,  der  gerade  auf  eine  Klinik  kommt.  Seine  laryngoscopischen  Un- 
tersuchungen des  Kronprinzen  waren  lange  andauernd,  bewiesen  Unkunde  und 
waren  ausserordentlich  ermüdend  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  der  Krön- 
prios  nach  der  zweiten  Untersuchung  in  Norwood  sich  beklagte  und  mich  fragte, 
ob  er  nicht  mit  Landgraf  sprechen  und  denselben  ersuchen  sollte,  nicht  täglich 
seinen  Hals  zu  untersuchen.  Der  Kronprinz  fugte  weiter  hinzu,  dass  Dr.  Land- 
graf's Untersuchungen  ihn  schmerzten  und  dass  seine  Art  und  Weise  ihm  zu- 
wider sei.  Ich  hatte  nicht  das  geringste  Vertrauen  zu  der  Genauigkeit  von 
Dr.  Landgraf's  Beobachtungen,  da  er  fortwährend  sich  einbildete,  Dinge  zu 
sehen,  die  nicht  vorhanden  waren,  zu  gleicher  Zeit  aber  die  deutlichsten  Er- 
scheinangen  übersah.  Trotzdem  war  ich  ihm  nie  hinderlich  und  so  oft  er  den 
Wunsch  aasdrückte,  den  Hals  des  Kronprinzen  zu  untersuchen,  gestattete  ich  ihm 
immer  dies  zu  thuo,  bevor  ich  selbst  irgend  ein  Arzneimittel  anwandte.** 

Das  erste  Gefühl  Jedermanns,  der  diese  ausserordentliche  Kundgebung  liest, 
dürfte  wohl  der  Wunsch  sein,  zu  wissen,  wer  der  Mann  ist,  der  in  dieser  Weise 
ei  cathedra  die  Reputation  eines  Gollegen  zu  vernichten  versucht,  und  zu  erfahren, 
ob  Alter,  Stellang,  Erfahrung,  eigene  Leistungen  denselben  überhaupt  zur  Abgabe 
eines  Urtheils  bef&higen,  resp.  sein  Zeugniss  sachlich  als  von  irgend  welchem 
Werthe  erseheinen  lassen? 

Folgendes  ist  die  Antwort  auf  diese  Frage,  soweit  dieselbe  nach  der  uns  zu 
Gebote  stehenden  Information  gegeben  werden  kann. 

Dem  „Medical  Directory^  zufolge  hat  Dr.  Wolf  enden  im  Jahre  1880  sein 
erstes  medicinisches  Examen  bestanden,  seine  Doctorprüfung  im  Jahre  1884  ab- 
gelegt.   Bis  zum  Jahre  1886  —  d.  h.  ein  Jahr,  bevor  er  mit  Dr.  Landgraf  zu- 


—  war  sein  N&mo  l&ryngologiich  absolut  nabekaoot.  Ob  «r  siLfa  bii 
dahin  jemals  eingehender  mit  laryngologi sehen  Diagen  besohaftigt  bat,  vennBgM 
wir  nicht  lu  sagen :  literarische  Beweise  dafür  bat  er  jedenfalls  nioht  abgelegt. 

Als  im  Früt^abr  des  Jahres  1886  mit  AnsDahme  von  Mr.  Hark  BoTtll 
sämmtliohe  Aerzle  des  Londoner  „Tbroat  Hospital"  Toa  ihren  Stellangen  uräck- 
traten  —  über  die  Ursachen  Tgl.  Centralblatt  III.  S.  32  —  fanden  giob  einige 
Äerzte  hereit,  die  Tsoanten  Stellen  einzanebmen.  Za  diesen  gehörte  Dr.  Wolf- 
enden, der  sofort  zum    „Senior  Physician"  des  Hospitals  ernannt  warde,  i.  b. 

Titel  erhielt,  den  der  Natar  der  Sache  naob  sonst  Aerite  erat  nach  fiel- 
Jähriger  Dienstzeit  erhalten  können.  Seine  Ernennang  wurde  am  29.  Hai  1886 
im  British  Uedioal  Journal  mitgetboilt. 

Vorstehendes  sagt  genug  über  Alter,  Stellang  und  Erfahrung  des  Anlei. 
der  im  UoTember  des  folgenden  Jahres  den  traurigen  Huth  hatte,  ein  Zeogaiss. 
wie  das  citirte,  abzugeben. 

Was  seine  eigenen  Leistungen  anbetrifft,  so  hat  er  bereits  im  Laufs  s«in«i 
kurzen  larjngologiscben  Tbätigkeit  durcb  eigene  Publioationen  die  Welt  befähigt. 
sich  über  dieselben  ein  Urtbeil  zu  bilden.  Es  genügt  hieran  eine  kurxe  Erinne- 
rung an  zwei,  nach  Abgabe  seines  Zeagnisms  über  Dr.  Landgraf  von  ihm 
veröffentlichte  Fälle. 

1.  In  der  Härznummer  des  „Jouroal  of  Laryngology"  von  diesem  Jahre 
schreibt  Dr.  Weifenden  einen  Artikel  über  „Lnftkropf  nnd  TraDheooele«,  in 
welchem  er  über  drei  selbst  beobachtete  Fälle  letzteren  Leidens  berichtet.    Von 

besonders  dar  erste  genan  beschrieben  und  auch  dnrch  eine  Abbildung 
illustnrt.  Nun  haben  aber  die  Herren  Dr.  Krieg  (Houatsschcift  für  Ohrenheil- 
kunde eic.  No.  5,  1888)  und  Dr,  Burokhardt  (Württ.  Med.  CorrespoDdentbUU 
Nd.  1.^.  1388)  über  allen  Zweifel  nachgewiesen,  dsss  es  sich  in  dem  betreffenden 
falle  überhaupt  nicht  am  eine  Traoheooele,  sondern  am  eine  Blntstanang  in 
den  Ilalsrenen  gehandeil  hat,  welche  veranlasst  wurde  dnrch  einen  snbster- 
nalen  Kropf,  dessen  Eistirpation  Dr.  Bnrckhardt  erfolgreich  Tornahm! 

2.  In  der  Nummer  vom  14.  April  des  „British  Hedical  Journal"  von  diesen 
Jahie  tescbreibt  Dr.  Weifenden  einen  Fall  von  aPerichondritis  in  Folge  chro- 
nischer Laryngitis",  in  welchem  die  Traoheotomia  vorgenommen  war  nnd  in 
welcbem  er  eine  neben  der  Traoheotomie wunde  entstandene  Geschwulst  in  den 
ülaub!<n  anschnitt,  daas  ein  ,Abscess'  vorläge.  Der  Umstand,  dass  sich  nicht 
Elter.  sondern  „sero-sangDinolenle  Flüssigkeit"  aos  der  Inoisionawunde  entleert«, 

hte  seinen  Qlauben  augenscheinlich  nioht  zu  sturen,  denn  er  beschreibt 
auch  nach  der  Eröffnung  die  Geschwulst  noch  als  aAbsceas".  —  In  der  näch- 
sten Nummer  des  .British  Medioal  Joarnal"  (21.  April  1888)  erklärt  Dr.  Felix 
Seoon,  in  dessen  Behandlung  sich  der  Kranke  mittlerweile  begeben  hatte,  den 
ijei^eniiber,  dass  der  Patient  nicht  an  Pericbondritis  in  Folge  chroniaoher  Laivn-  ' 
gitis,  sondern  an  Pericbondritis  in  Folge  von  Kehlkopfkrebs  litte  und  dass 
Dr.  Wolfenden  nicht  in  einen  „Absoess",  sondern  in  die  nach  aussen 
wuchernde  Utebsgescbwalat  eingeschnitten  habe.  Daher  habe  sich  auch  ^ 
kejn  Eiter,  sndern  sero-saagaioolenle  Flüssigkeit  ans  der  Incisions wände  entleert. . 
Letztere  sei  nie  geheilt,  die  Tnmefaction  habe  rasch  zugenommen,  and  gegen- 
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wärtig  stecke  die  Kanüle  jd  einer  aloerireDden  Krebsmasse.  Die  Diagnose  sei 
durch  miiiroscopiscbe  Untersuchung  eines  entfernten  Fragments  über  allen  Zweifel 
sicher  gestellt ^}.  —  Semon's  schliessliches  Anerbieten:  Dr.  Wolfenden  Ge- 
legen heit  zu  bieten,  sieb  selbst  ?on  der  Sachlage  zu  überzeugen,  blieb  unbenutzt, 
die  Mittheilung  selbst  an  widerlegt! 

Wir  sind  mit  Sir  Morell  Mackenzie's  Zeugen  für  Dr.  Landgraf's 
laryngoscopische  Unfähigkeit  fertig.  — 

Sir  Morell  selbst  begnügt  sich  an  der  Stelle,  wo  für  ihn  Alles  darauf 
ankäme,  Dr.  Landgraf's  Bericht  zu  widerlegen  (Gontroverse  1.  c.  S.  115), 
mit  einer  Wiederholung  seiner  geringschätzigen  Bemerkungen.  Darin  liegt  frei- 
lich eine  gewisse  Consequenz,  denn  es  giebt  in  der  That  gewisse  Dinge,  denen 
man  zu  ?iel  £hre  anthut,  wenn  man  sich  die  Mühe  nimmt,  sie  ernsthaft  zu 
widerlegen!  —  Ob  aber  Dr.  Landgraf's  Bericht  zu  diesen  Dingen  gehört, 
darüber  mögen  sich  die  Leser  dieses  Artikels  aus  der  folgenden  kurzen  Reca- 
pitulation  seiner  laryngoscopischen  Befunde  selbst  ein  Urtheil  bilden.  Wir  stellen 
denselben  die  Berichte  Sir  Morell  Mackenzie's  und  seiner  Assistenten  über 
die  gleiche  Zeit  gegenüber,  weil  gerade  aus  dieser  Vergleichung  sich  derjenige 
Punkt  ergeben  wird,  auf  den  es  in  der  Krankengeschichte  des  Kaisers  am  meisten 
ankommt. 

Vorausgeschickt  muss  das  Ergebniss  von  Prof.  Gerhardt's  letzter  Unter- 
suchung (am  1.  Juni)  werden.  Dasselbe  lautet  (Deutscher  Bericht  S.  11):  ,Die 
Geschwulst  war  grösser,  immer  noch  von  der  Innenseite  eiternd,  nach  hinten 
tie/er  abgegrenzt  gegen  den  Stimmknorpel  hin,  und  hier  griff  die  Unebenheit 
und  Zerstörangy  wie  ich  bestimmt  sah,  bereits  auf  die  hintere  Wand  über,  das 
linke  Stimmband  war  wie  früher  weniger  beweglich,  als  das  rechte.  ** 

Eine  zeitlich  correspondirende  Beschreibung  Sir  Morell  Mackenzie's 
haben  wir  in  seiner  Schrift  nicht  auffinden  können.  Die  Zeichnung  vom  8.  Juni 
(1.  c.  S.  16)  kann  natürlich  der  Gerhardt 'sehen  Schilderung  nicht  entsprechen, 
4a  sie  deo  Zustand  der  Dinge  nach  der  Inzwischen  vorgenommenen  Operation 
darsiellen  soll.  Jedenfalls  ist  von  Veränderungen  an  der  hinteren  Wand  in  der- 
selben nichts  ZQ  sehen. 

Nan  kommen  wir  zur  Schilderung  des  Verlaufs  während  der  englischen  und 
schottischen  Zeit: 

Landgraf.  Norrie  Wolfenden. 

18.  Jnni  (1.  c.  S.  16):   „Das  rechte  15.  Juni  (1.  c.  S.24):  „Der  Kehlkopf 

Stunmband    ist    geröthet,    etwas   ge-  ist  gross  und  wohlgestaltet,  allein  zu- 

vä vollen,  zeigt  dem  Tumor  gegenüber  folge  einer  Abdachung  des  Kehldeckels 

'::ie  kleine    Excavation.      Am   linken  ist  die  Ansicht  des  Inneren  der  Kehl- 

^nioffibande    ein    breit    aufsitzender,  kopfhöhlung  nicht  so  leicht  zu  ermög- 


')  Die  beiden  eitirteo  Arbeiten  Dr.  Wolfenden*s  werden  in  der  nächsten 
^'«amer  des  Centralblattes  referirt  werden.  —  Der  letzterwähnte  Patient  ist  mittler- 
*«ü«  gestorben.  Sein  Fall,  der  in  vielen  Beziehungen  dem  des  Hochseligen  Kaisers 
^^  ihnlieh  ist,  wird  im  Laufe  dieses  Winters  mit  den  Prftparaten  der  Clinical  Society 
'<  Loadon  Torgelegt  werden. 


■a»  --«     .•:    -^ililL-tt^  Fir- 


SB  dsr 
a«blkitpf- 
'«mi«kt  Dt» 


»^  ^'i(i!M  .uä  üa  das  r*ch- 
Sein    Pkoaimi 


liofaen,  wie  in  darobschnittlichen  P&IIcd. 
Die  QnlerB  Oberfläche  des  Kahldeek«); 
zeigi  an  der  reohten  S«ite  etwas  Cod- 
gmtioii  and  du  Kissen  (Polster]  ist 
ziemlich  toII.  Die  IJnhe  ary-epiglot- 
tische  Fftltfl  ist  in  ihrem  anleren  nod 
hintnen  Theile  elwss  sogeschwolleii. 
Du  linke  Tssoheo band  (fklaches  Stimm- 
baad,  VentrikaJarbaDd)  ist  vorne  uhr 
leicht  geschwollen,  so  class  der  änsun 
Rand  des  linken  Stimmbandea  an  dintr 
Stelle  gerade  bedeckt  ist;  die  ntür 
ai7-epiglottische  Falte  nnd  die  iDltr- 
srjUenuidale  Falte  Terlieit  gegeo  dit 
linke  Seite  ibre  scharfe  Begrensaog;  in 
dem  rechten  Ventrikalarband ,  weloliw 
sonst  gesand  ist,  sieht  nun  ein  enrei- 
tertas  OeKss.  Du  Unke  Stimmband  itt 
von  blassrosa  Farbe.  An  dem  röck- 
wütigen  Ende  desselben  befindet  sich 
ein  nindtiohes  Gewiohs  von  angefiliT 
drei  Millimeter  im  Durchmesset  and 
swei  Millimeter  hoch.  Beim  Flöiteni 
sah  man,  dass  die  bewegliche  AktioD 
des  linken  Stimmbandes  sahwach  vu. 
aber  bei  l&nter  Stimmbildong  »igt* 
diese  Bewegung  keinen  Defekt." 

Pör  die  Zeit  vom  Ib.  bis  28.Jani  ist 
der  laryngosoopische  Befund  b  der 
Hack ensie' sehen  Schrift  nicht  p- 
schildert. 


!•«  pct^icirenden  Theilea  der  Geschwnist  r 
^^•^  avsgefäbrt. 
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1. Juli  (1-  c.  S.  30):  «Die  Geschwulst 
irar  entfernt.  Es  bestand  betraohtliohe 
Rothang  and  Sohwellnng.  Die  An- 
schwellong  an  der  hinteren  Wand  war 
deatlicher  zn  sehen.  Die  Oberfläche 
derselben  hatte  ein  grangelbes  An- 
sehen. Die  Anschwellung  sass  fast  in 
der  Mitte,  etwas  mehr  nach  der  linken 
Seite  hin  entwickelt.  ** 

22.  Juli  (1.  0.  S.  31):  „Röthungund 
Scbwellnng  im  Allgemeinen  etwas  ge- 
ringer, namentlich  an  den  Taschen- 
bändern. Das  rechte  Stimmband  war 
noch  stark  geröthet,  weniger  geschwol* 
len.  Das  linke  Stimmband  zeigte  in 
seinen  hinteren  zwei  Dritteln  eine  breit 
aufsitzende,  sattelförmige  Anschwel- 
lang.  Schwellung  und  Röthung  der 
hinteren  Kehlkopfwand,  kein  Geschwür. 
Die  Geschwulst  war  mithin  wieder  ge- 
wachsen an  derselben  Stelle,  von  wel- 
cher sie  am  28.  Juni  entfernt  worden 
war." 

29.  Juli  (l.  c.  S.  31):  „Das  Bild  war  (1.   c.   S.  28):    „Gegen   Ende    Juli 

ungefähr  wie  am  22.  Die  Bewegung  zeigten  sich  einige  Anzeichen  von 
der  Stimmbänder  schien  mir  besser.**  Wiederkehr  an  dem  Sitze  des  Ge- 
wächses, welches  ich  entfernt  hatte. 
Dasselbe  ragte  nicht  genügend  hervor, 
dass  die  Sohneide  meiner  Zange  es 
hätte  erfassen  können;  ich  beschloss 
daher  die  Zerstörung  mittelst  elek- 
trischen Kauterisirens.** 

Am   2.  und  6.  August  Galvanokauterisation   der  Geschwulst  durch  Sir 
Morell  Mackenzie. 


Sir  Morell  Mackenzie. 
28.  Juni  (1.  c.  S.2Ö):  Abbildung  des 
Kehlkopfs  nach  der  Operation.  «Die- 
selbe zeigt  den  Kehlkopf  nach  vollstän- 
diger Fortschaffung  des  Gewächses. 
Man  bemerkt  eine  sehr  geringe  Ver- 
dickung in  der  Nähe  der  rückwärtigen 
Extremität  des  linken  (im  Holzschnitt 
rechten)  Stimmbandes.  ** 

„Am  21.  Juli  (1.  c.  S.  27)  bemerkte 
Dr.  Wolf  enden  zuerst  eine  leichte  An- 
schwellung der  hinteren  Oberfläche  der 
Giessbeckenknorpel ;  ich  bestätigte  diese 
Beobachtung  bei  meinem  nächsten  Be- 
suche. Die  Verdickung  hatte  die  Gestalt 
einer  gelblichen  Kante;  sie  ragte  unge- 
fähr einen  Millimeter  hervor  und  dehnte 
sich  von  dem  äusseren  Rande  des  einen 
Knorpels  bis  zum  entsprechenden  Theile 
des  anderen  aus.** 


7.  August  (1.  c.  S.  32):  »Die  Ge- 
schwulst hat  sich  vergrössert,  erstreckt 
sich  mehr  nach  unten,  ist  von  höckeri- 
ger, unebener  Oberfläche.  Auf  der  Mitte 
derselben  eine  sqhwärzliche  Stelle. 

Die  Schwellung  an  der  hinteren  La- 
rjnxwand  unverändert.  Es  scheint  sich 
roo   dem    unteren   Umfange    der   Ge- 


(I.  c.  S.  28):  nAm  nächsten  Tage 
(3.  August)  bemerkte  man  einen  kleinen 
flachen  Schorf  an  der  Stelle,  welche 
der  Glühdraht  berührt  hatte,  allein 
Dr.  Wolfenden  benachrichtigte  mich, 
dass  kein  Anzeichen  von  Entzündung 
rings  um  dieselbe  vorhanden  sei.^  .  .  . 
,»Am  11.  August  schrieb  mir  Hovell, 


t£. 


kegeirörtnig  siuhxuspiUender,  nach  oben 
und  hinten  gBriobtoter  Tumor,  der  etwa 
das  hintere  Viertel  oder  Drittel  des 
Stimmbandes  einniinint.  Der  Tumor 
ist  von  blass  gelblich  röihlioher  Fär- 
bung, eine  auffallende  Röthung  weder 
am  Tumor  noch  in  dar  Umgebung  vor- 
handeu.  Auf.  der  linken  Seite  an  der 
vorderen  Fläche  der  hinteren  Kelilkopf- 
wsnd  ist  die  Schleimhaut  verdickt.  Die 
Beweglichkeit  des  linken  Slimmbandes 
erscheint  etwaa  träger  ale  die  des  rech- 
ten bei  Afaiiuction.  Beim  Pfaoniren 
bleibt  eine  Spalte  in  der  Glottis.  Keine 
Uloeration,  völlige  Aphonie.- 


liehen,  wie  in  darehscbnittlichen  F&IIcd. 
Die  untere  Oberfläche  des  Kehld«cl»l! 
zeigt  an  der  rechten  Seite  etwas  Cok- 
gestioD  und    daa    Kissen    (Polster  i'' 
ziemlich   voll.     Die  linke  ary-epi^i 
tische  Falte  ist  in    Ihrem   unleren  ir 
hinteren  Thelle  etwas    angeschwoli"' 
Das  linke Tasohenband (falsches  Slii:i: 
band.  Ventrikularband)  ist  vorne  '■ 
leicht  geschwollen,  so  dass  der  mm"- 
Rand  des  linken  Slimmbandes  an  dliMf 
Stelle  gerade  bedeckt  ist; 
ary -epiglottische  Falte  nnd   üt 
arjlaenuidale  Falte   verliert  gegm ' 
linke  Seile  ihre  scharre  Begreniuag; 
dem  rechten  Ventrikularband ,  *( 
sonst  gesund  ist,  sieht  man 
tertes  Gefass.   Daa  linke  Stioimbiall 
von   blass  rasa  Farbe.     An   den 
w&rtigen  Ende  desselben  beflnil*t 
ein  rundliches  Gewächs  voi 
drei    Millimeter   im    Diirciin 
mti  Millimeter  hoch.     B*ii 
sab  man.  dass  die  bewegli 
des  linken  Stitnmbsndrs  »^.^ 
aber   bei    lauter   StitnmMl  '< 
diese  Bewegung  keinen  1>"' ' 


26.  Juni  (ibidem):  „Die  Schleimhaut 
des  oberen  Kehlkopfranmes  erscheint 
blasser  als  früher,  ebenso  das  rechte 
Stimmband,  der  Defekt  an  demselben 
noch  zu  sehen.  Die  Geschwulst  an  dem 
linken  Stimmbande  bat  an  Umfang  eher 
etwas  zu-  wie  abgenommen  und  er- 
scheint nioht  kegelförmig  zugespitzt, 
sondern  abgerundet.  Zwischen  Ge- 
schwulst und  vorderer  Fläche  der  hin- 
teren Wand  viel  Sohleim.  Die  Bewcg;- 
lichkeit  des  linken  Stimmbandes  träger 
ebenso  wie  neulich.* 


Am  28.  Jddi  Bolfemong  deg  iirqjiiiireiMli'i' 
Morell  Mnckitnxle  mit  der  Zftiijt«  ka#flc(libr'. 


Für  die  Zeit  vom  \'-. 
der  laryngoscopisch«  i 
Mackenzie'scben  S'  n 
schildert. 
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beim  besten  Willen  aas  den  Maokenzie-Wolfenden-Hovell'sohen  Berichter. 
aber  diese  wie  über  die  folgende  Periode  ein  klares  Bild  von  dem  Verlaufe  des 
Falles  in  dieser  Zeit ,  wie  man  es  nach  einer  sachgemässen  Darstellang  haben 
sollte,  gani  and  gar  nicht  haben  entwerfen  können. 

Einen  darchaas  yerschiedenen  Eindruck  macht  der  Landgraf 'sehe  Be- 
richt. Da  ist  Alles  knapp,  klar,  praois.  sachlich.  Der  Berichterstatter  beginnt 
mit  einem  Bericht,  der  den  Befand  seines  Vorgängers  in  allen  wesentlichen 
bestätigt.  In  allen  folgenden  Berichten  behält  er  die  wirklich  wichtigen  Pankte 
im  Aage:  da  giebt  es  keine  Redensarten,  die  nicht  sar  vorliegenden  Frage  ge- 
hören. Temporäre  Verbesserangen,  wie  sie  nach  den  in  Berlin  and  später  vor- 
genommenen Eingriffen  and  Yerletzangen  za  erwarten  waren,  werden  bereit- 
willigst zugestanden ,  aber  bei  alledem  sehen  wir  den  sich  mit  graasamer  Noth- 
wendigkeit  vollziehenden  Weitermarsch  des  Krebses,  wir  finden  seine  Aasbreitang 
in  der  Oberfläche,  sein  Vorwärtsdringen  in  die  Tiefe,  die  unausbleiblichen  Recidive 
nach  den  naturgemäss  ungenügenden  intralaryngealen  Operationen.  So  ist  es, 
wie  wir,  wie  unsere  Leser  den  Kehlkopfkrebs  kennen,  so  ist  es.  wie  ein  Befand, 
wie  der  von  Moritz  Schmidt  am  11.  November  mit  tragischer  Nothwendigkeit 
angebahnt  wird: 

„Am  11.  November*^,  sagt  derselbe  in  seinem  Bericht  (Deutscher  Bericht, 
S.  45),  9 war  das  Oedem  so  weit  geschwunden,  dass  ich  den  grössten  Theil  des 
linken  Stimmbandes  und  der  Hinterwand,  sowie  das  ganze  rechte  Stimmband 
deutlich  sehen  konnte.'' 

n  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  war  noch  stark  geröthet.  Unter  dem  linken 
Stimmbande  der  ganzen  Länge  nach  war  die  Regio  subglottica  geschwollen,  so 
dass  sie  über  das  Stimmband  hervorragte,  dunkelroth;  fast  der  ganzen  Länge 
dieser  Anschwellung  entlang  fand  ich  eine  unregelmässige,  leicht  gebuchtete 
gelbliche  Stelle,  welche  ich  als  oberflächliche  Ulceration  ansprach.  Die  Schwel- 
lang der  Regio  subglottica  zog  sich  an  der  Hinterwand  herüber  nach  der  rechten 
Seite,  wo  sie  in  einem  hanfkorngrossen,  rothen  Knötchen  im  hinteren  Drittel  des 
rechten  Stimmbandes  endigte.  Auch  im  vorderen  Gloltiswinkel  zog  sich  die  er- 
wähnte Schwellung  ein  wenig  noch  nach  rechts  herüber.  Das  linke  Stimmband 
bewegte  sich  nicht.  ** 

Einen  Befund  dieser  Art  wird  jeder  Sachverständige  zweiundeinhalb 
Monate  nach  Landgraf's  letzter  Untersuchung  zu  finden  vorbereitet  sein : 
Die  Geschwulst  selbst,  die  schon  bei  der  letzten  Untersuchung  im  August 
d«n  Höhepankt  ihrer  Entwicklung  erreicht  zu  haben  scheint  (vgl.  den  Befund) 
ulcerativ  untergegangen,  die  Schwellung  an  der  hinteren  Wand,  deren  Existenz 
Landgraf  so  nachdrucklich  betont  hatte,  weiter  fortgeschritten  und  nun  bereits 
auf  die  rechte  Seite  übergreifend,  das  linke  Stimmband  nach  wie  vor  unbeweg- 
lich, die  tieferen  Störaogen,  aaf  welche  seine  fortschreitende  Bewegungshemmung 
so  deoÜich  hingewiesen  hatte,  sich  in  einer  ulcerativen  Porichondritis  mit 
Oedem  der  Weichtheile  manifestirend.  Kann  etwas  klarer  sein?  —  Und  nun  sage 
man,  ob  die  Berichte  Sir  MorelTs  und  seiner  Assistenten  aus  der  englisch- 
sckottisohen  Periode  einen  derartigen  Befand  zweiundeinhalb  Monate  später  er- 
klärlich machen!  — 
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(jegenübsT  der  geriogscbätzigeD  Boh&Ddlang,  die  Dr.  Landgiaf  la 
eidulden  gehabt  hti,  ist  es  unsere  Pflicht,  bier  öffaatlioh  auszosprecbto. 
dass  er  selbst  durch  seinen  mosterbafteD  Bericht  deo  besten  Beweis  ge- 
lieiert  hat,  vie  sehr  er  das  Vertrauen,  das  za  seiner  Abordnang  führte,  gaiecht- 
fertigt  hftt!  Und  es  muss  fär  ibo  selbst,  abgesehen  von  dem  Bewasstsein  treuer 
i'llicbterfiillung,  eine  Quelle  der  Qeongthaang  sein,  dass  dies  Urtbeil  von  einer 
Seite  bestätigt  wird,  der  man  wahrlich  keine  VoreJogenommenheit  ßr  die  Sache 
der  deutschen  Aerate  znr  Last  legen  wird,  nämlich  vom  ^Britisb  Hedioal  Jour- 
nal", das  während  der  ganzen  Krankheit  des  Kaisers  als  wisseDSobaftlicbea  Leib- 
organ Sir  Horell  Hackenzie's  fungirt  bat.  Dasselbe  drnokt  n&mllch  nicht 
nur  in  serner  Nummer  vom  30.  October  d.  J.  seinen  ganzen  Bericht  in  wört- 
licher Liebersetzung  ab  und  leitet  die  dann  folgende  Itecapitulation  von  Sir  Ho- 
rell Mackeniie's  Angriffen  auf  ihn  mit  den  Worten  ein  (1.  c.  S.  899):  ,S>r 
Morel!  Mackenzie  oommentirt  Dr  LandgraCs  klaren,  detaillirten  ond  leiden- 
schaftslosen Bericht,  wie  folgt"  —  sondern  sagt  in  seinem  Leitartikel  in  der- 
selben Nnmmet  direkt  Folgendes  (t.  c.  S.  888):  „Die  Verachtung,  mit  weichet 
er  (d.  b.  Uackenzie)  Dr.  Landgraf  bebandelt,  ist  ganz  und  gar  nicht  durch 
die  in  dem  (seit,  deutschen)  Pamphlet  erscheinenden  Berichte  dieses  Herrn  ge- 
rechtfertigt. Dieselben  erscheinen  uns  lielmehr  als  ganz  faerforragend  fähig  und 
trelTlich  aufgestellt",  —  Ein  derartiges  Zeugniss,  von  gegnerischer  Seite  kom- 
mend, ist  doppelt  werthroll! 

Aber  Dr.  Landgraf's  Bericht  bat,  abgesehen  davon,  dass  er  ein  graphi- 
sches Bild  von  dem  Verlaufe  der  Krankheit  des  KTonprinzen  während  des  Sam- 

entwirft,  abgesehen  davon,  dass  er  in  vollständigstem  logüobem  Za- 
sammenhange  mit  den  Befanden  in  froheren  und  späteren  Perioden  des  Leidens 
steht,  einen  anderen,  hüberen  Werth:  er  bezeichnet,  soweit  dies  mensch- 
lichem Wissen  müglicb  ist,  genau  den  lebt»  Augenblick,  in  welohem  es 
mit  vernünftiger  Aussiebt  auf  günstigen  Erfolg  möglicfa  gewesen 

Dieser  Augeobliok  war  am  7.  August  1887  gekommen! 

Wir  haben  im  Eingange  unseres  Artikels  —  Ss.  254,  255  —  zu  anderen 
Zwecken  in  Sir  Uorell  HacVenzie's  eigenen  Worten  die  Art  and  Weise  ge- 
schildert, in  welcher  er  sich  über  die  „aaseerordentlicbe  Aofregung"  lustig  macht. 
die  Landgraf  bei  der  ,  Entdeckung"  befallen  haben  soll,  dass  ^das  lioke  Stimm- 
bitnd  nicht  ganz  so  beweglich  sei,  wie  es  eigentlich  sollte." 

Aus  Landgraf's  sachlichem  Berichte  hallt  nichts  von  dieser  aosserordent- 
lichen  Aufregung  wieder,  wohl  aber  ein  sehr  klares  Verstandniaa  des  Ernstes 
der  Situation.  —  Wir  haben  oben  (S.  287)  seinen  Befund  von  diesem  Tage 
angegeben.    Wir  lassen  jetzt  seinen  Commentar  folgen: 

,,Ioh  machte  geltend",  sagt  Landgraf  (I.  o.  S.  3S),  „daas  die  fast  völlige 
l  nbeweglicbkeit  des  linken  Slimmbandes  auf  tiefer  gebende  Veränderungen 
deute  (!).  An  diesem  Tage  wurde  die  Lähmung  des  linken  Stimmbandea  von 
Uackenzie  zugegeben.  Am  Nachmittag  des  ?.  August  nahm  ich  auf 
>m  Spaziergang  Gelegenheit,  Herrn  Generalarzt  Dr.  Wegener  zu  erklären, 
s  jetzt,  nachdem  Dr.  Macken zie  die  früher  von  ihm  zur  völligen  Herslelinng 
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seiner  Kaiserlichen  Hoheit  beaDtragte  Zeitdauer  von  8  Wochen  zar  völlig  un- 
beeinllassten  Behandlung  habe  ausnutzen  können  und  sich  nunmehr  herausgestellt 
habe,  dass  das  Leiden  nicht  gehoben,  vielmehr  eine  Verschlimmerung  eingetreten 
sei,  ich  es  für  dringend  wünschenswerth  hielte,  eine  nochmalige  Consultation  mit 
den  Berliner  Aerzton  zu  veranlassen ,  wie  dies  ja  auch  früher  in  der  Absicht  ge- 
legen habe.  Ich  machte  auf  die  Gefahren  eines  noch  längeren  Aufschubes  der 
Operation  aufmerksam  (I)  und  gab  der  Meinung  Ausdruck,  dass  schon  jetzt  viel- 
leicht gar  nicht  mehr  mit  der  Entfernung  der  Geschwulst  genutzt  werde,  sondern 
zar  halbseitigen  Ezstirpation  des  Kehlkopfes  geschritten  werden  müsse  (I).^ 

Hier  ist  in  der  klarsten  Weise  die  Sachlage  geschildert.  Viermal  war 
die  Geschwulst  seit  dem  Beginne  der  Krankheit,  also  im  Laufe  von  sieben 
Monaten  recidivirt  (Deutscher  Bericht,  Ss.  3,  6^  11,  21),  ohne  schliesslich  irgend 
eine  Äehnlichkeit  mit  bekannten  Formen  gutartiger  Geschwülste  zu  zeigen; 
die  Schwellung  hatte  auf  die  hintere  Larynxwand  übergegriffen;  die  Bewe- 
gungsstörung des  afficirten  Stimmbandes  war  bis  zur  fast  völligen  Unbeweg- 
lichkeit  desselben  fortgeschritten,  mit  anderen  Worten :  es  war  eine  Ausbreitung 
sowohl  in  der  Fläche,  wie  in  die  Tiefe  constatirt! 

Das  thut  keine  gutartige  Geschwulst! 

Sir  Morell  Mackenzie  Hiuste  jetzt  dem  Hohen  Patienten  die  Chance 
bieten,  die  Radicaloperation  vornehmen  zu  lassen  oder,  zum  Mindesten,  nach 
Landgraf 's  Vorschlag  eine  Konsultation  mit  den  Berliner  Aerzten  veranstalten, 
die  seiner  eigenen  Behauptung  nach  sein  e  Verantwortlichkeit  theiltenl  — 

Er  hat  weder  das  Eine  noch  das  Andere  gethan,  und  die  Angaben  hin- 
sichtlich möglicher  Entwicklung  des  Leidens,  die  er  seiner  eigenen  Schilderung 
nach  (1.  c.  S.  31)  der  Erlauchten  Gemahlin  des  Hohen  Patienten  kurz  vor  der 
Abreise  aus  England  machte,  sind  absolut  kein  Aequivalent  für  die  Unterlassung 
seiner  offenbaren  Pflicht. 

Es  bleibt  daher  nichts  übrig,  als  zu  erklären,  dass  die  schwerste  Anklage, 
die  gegen  ihn  gebracht  worden  ist,  die  Anklage  der  Berliner  Aerzte-Couferenz  vom 
13.  November  (Deutscher  Bericht,  S.  48):  dass  ihm  die  Schuld  für  das  „zu  spät"* 
beigemessen  werden  müsse,  —  als  erwiesen  anzusehen  ist! 


Alles,  was  hiernach  folgt,  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  wissenschaftlich 
von  nur  episodenhaftem  Interesse.  Da  aber  Sir  Morell  seine  Opposition  gegen 
die  Radicaloperation  hauptsächlich  auf  seine  Statistik  der  betreffenden  Operationen 
stützt,  dürfte  es  am  geeignetsten  sein,  an  dieser  Stelle  einige  Bemerkungen  über 
diesen  Punkt  elnzuflechten. 

Wenn  Sir  Morell  Mackenzie  sich  begnügt  hätte,  die  drei  Statistiken, 
mit  welchen  sein  Buch  abschliesst,  einfach  in  der  Weise  zusammenzustellen,  dass 
alle  Fälle,  die  mittelst  einer  bestimmten  Operation  behandelt  worden  sind,  ohne 
wi»iteres  als  äquivalent  aufgezählt  werden,  so  würden  wir  unsererseits  nur  auf 
den  Abschnitt  des  Leitartikels  der  Augustnummer  des  Centralblatts  zu  verweisen 
Branchen,  in  welchem  wir  gegen  eine  derartige  urtheilslose  Verwerthung  der  Sta- 

V.  Jahrgang.  21 
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Stimmbandel  So  sind  dieselben  in  der  Thai  abgezeichnet^),  and  so  laatet  der 
erklärende  Text  (1.  c.  S.  34).  Auch  jetzt  noch  soll  also  die  Fiction  des  sprang- 
weisen Fortschrittes  aufrecht  erhalten  werden,  während  Qerhardt*s,  Land- 
graf's,  Schmidt's  Berichte  so  klar  zeigen,  dass  das  Weiterschreiten  der 
Krankheit  ein  durchaus  contiguirliches  war!  — 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Reflexionen  über  diese  Periode,  in  der  sich  das 
unausbleibliche  Uebergreifen  auf  die  rechte  Seite  Tollzog  und  die  letzte 
schwache  Hoffnung  erlosch,  mit  der  partiellen  Exstirpation  auszukommen. 
Dagegen  dürfte  os  nicht  unerspriesslich  sein,  sich  an  einem  Beispiel  ins  Gedächt- 
niss  zurückzurufen,  in  welcher  Weise  zu  der  Zeit  die  für  das  ärztliche  Publikum 
bestimmte  Berichtersiattung  in  solchen  Blättern,  die  sich  „bester  Information* 
erfreuten,  gehandhabt  wurde: 


^British  Medical  Journal.* 
15.  October  1887. 

]>Wir  freuen  uns  zu  hören,  dass  der 
Zastand  des  Kronprinzen  fortdauernd 
in  hohem  Grade  befriedigend  ist.  Kein 
Anzeichen  von  Wiederkehr  der  Ge- 
schwulst ist  Torhanden,  und  die  Stimme 
Seiner  Kaiserlichen  Hoheit  ist  klar  und 
Tolltönend  (resonant),  während  sein 
Allgemeinbefinden  Tortreffüch  ist.  Seit 
er  Schottland  yerliess,  hat  er  1^2  An- 
ßlle  Ton  sabacuter  Laryngitis  gehabt, 
tbeilweise  ohne  Zweifel  in  Folge  von 
Erkältungen,  zum  grossen  Theil  aber 
in  Folge  Ton  übergiossem  Stimm- 
gebrauch, eine  Unklugheit  (impru- 
dence),  die  yollständig  zu  yermeiden, 
für  Jemanden  in  seiner  hohen  Stellung 
schwierig  ist  (!).  Er  leidet  an  einer 
Neigung  zu  acuter  Gongestion  nicht  nur 
des  Kehlkopfs,  sondern  der  ganzen 
oberen  Luftwege,  welche  einen  Auf- 
enthalt in  einem  warmen  Klima  wäh- 
rend des  Winters  unumgänglich  macht.  * 
(Folgen  Mittheilungen  über^die  Reise- 
dispositiooen  ) 


nLancet.' 
15.  October  1887. 

„Wir  freuen  uns  zu  hören,  dass 
Se.  Kaiserl.  Hoheit  fortdauernd  befrie- 
digende Fortschritte  macht,  indem  seit 
der  Application  des  Galvanocauters  im 
letzten  Juni  kein  Recidiv  der  warzigen 
Neubildung  erfolgt  ist.  Die  oberen 
Luftwege  zeigen  jedoch  eine  ausge- 
sprochene Neigung  zu  katarrhalischer 
Entzündung  und  machen  es  durchaus 
nothwendig,  dass  Se.  Kaiserl.  Hoheit 
in  einem  warmen  Klima  seinen  Auf- 
enthalt nimmt  und  sich  so  sehr  wie 
möglich  des  Gebrauchs  der  Stimme  ent- 
hält. Es  mag  darauf  hingewiesen  wer- 
den, dass,  allgemein  gesprochen,  zwei 
Formen  chronischer  Laryngitis  exi- 
stiren:  eine,  bei  welcher  der  entzünd- 
liche Process  auf  die  Schleimhaut  be- 
schränkt ist,  und  zu  intermittirender 
Dysphonie  oder  Stimmyerlust  führt. 
Dieser  Zustand  mag  während  eines 
ganzen  Menschenlebens  andauern,  ohne 
sich  weiter  zu  entwickeln.  Die  zweite 
Varietät  der  Entzündung,  andererseits, 
verursacht  oft  interstitielle  Verände- 
rungen, welche  in  Verdickung,  Pseado- 


')  Di«  lUostration  der  deutschen  Ausgabe  ist  so  schlecht,  dass  man  in  ihr 
aberhMipt  nichts  im  subglottischen  Räume  sehen  kann.  In  der  englischen  dagegen 
'S.  65)  sieht  man  ganz  deutlich  getrennte  Geschwülste  unter  den  Stimmbändern, 
die  linke  arytaeno-epiglottieehe  Falte  etwas  geschwollen,  die  Hinter  wand  frei. 
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Berichte  beigelegt  worden.  Wäre  die  Angelegenheit  eine  weniger  ernste,  so 
könnte  man  sich  einfach  darüber  einigermassen  amüsiren,  dass  unserem  Schweigen 
eine  so  schwerwiegende  Bedeutung  zukommen  soll,  wie  dem  berühmten  Kopf- 
nicken Lord  Burleigh's.  Unsere  Mittheilungen  von  letzter  Woche,  obwohl  präcis 
und  klar  genug,  scheinen  die  Besorgnisse  unserer  deutschen  journalistischen 
CoIIegen  nicht  vollständig  zerstreut  zu  haben.  Wir  wünschen  daher  deutlich  und 
ohne  jede  diplomatische  Reserve  oder  Zweideutigkeit  zu  erklären,  dass,  der  besten 
Autorität  über  den  Gegenstand  zufolge  (!),  der  Zustand  des  Kronprinzen  bis  zum 
Morgen  des  heutigen  Tages  in  hohem  Grade  befriedigend  ist(!).  Nicht  das  ge- 
ringste Recidiv  der  Geschwulst  ist  vorhanden  (I);  die  Functionen  der  Theile  sind 
nicht  im  geringsten  Grade  gestört(II),  ausser  dass  die  Stimme  ziemlich  schwach 
ist;  weder  ein  sichtbares  Symptom,  noch  ein  Gefühl  ist  im  Halse  vorhanden, 
welches  entweder  in  diesem  Augenblicke  Alarm  zu  erregen  oder  wohlbegründete 
Befürchtungen  für  die  Zukunft  zu  erwecken  braucht  (!!).  Mehr  als  dies  kann 
offenbar  selbst  der  Erfahrenste  nicht  sagen,  und  vage  Befürchtungen  hinsichtlich 
dessen,  was  „hinter  dem  Schleier^  liegen  mag,  sind  in  diesem  oder  irgend  einem 
anderen  Falle  kaum  zur  öffentlichen  Discussion  geeignete  Gegenstände.  Der  Prinz 
leidet,  wie  wir  schon  mehr  als  einmal  angegeben  haben,  an  einer  ziemlich  aus- 
gesprochenen Reizbarkeit  der  oberen  Luftwege,  welche  dazu  führt,  dass  er  sich 
sehr  leicht  „ erkältet^,  und  in  Toblach  hatte  er  einen  Aufall  von  scharfer  Ent- 
zündung nicht  nur  des  Kehlkopfes,  sondern  auch  der  Luftröhre.  Es  ist  offenbar 
unmöglich,  in  irgend  welchem  Klima  gegen  plötzlichen  Temperaturwechsel  völlig 
aosreichende  Vorsichtsmassregeln  zu  treffen;  aber  es  ist  geboten,  zu  erklären,  dass 
Toblacb,  welches  viele  Vorzüge  hat,  von  dem  Prinzen  und  der  Prinzessin  selbst, 
welche  dort  gewesen  waren  und  den  Ort  liebten,  zum  Aufenthalt  gewählt  worden 
war.  Da  das  Wetter  in  Baveno  kürzlich  ziemlich  unfreundlich  geworden  ist, 
wird  der  Prinz  sich  in  Kürze  nach  San  Remo  begeben,  wo  er  wahrscheinlich  den 
Winter  zubringen  wird.  Schliesslich  mögen  wir  hinzufügeo,  dass,  da  einige 
Zweifel  darüber  ausgedrückt  worden  sind,  in  wie  weit  die  von  uns  von  Zeit 
ZQ  Zeit  veröffentlichten  Berichte  die  Ansichten  Sir  Morell  Macken- 
zie's  repräsentiren,  wir  seine  Genehmigung  zu  der  Erklärung 
haben,  dass  wir  während  der  ganzen  Angelegenheit  seine  Ansich- 
ten mit  völliger  Genauigkeit  ausgedrückt  haben. '^(ü) 

Man  bedenke:  diese  redactionelle  Erklärung  wurde  am  22.  October,  also 
IV  K  Tage,  ehe  Sir  Morell  Mackenzie  dem  Kronprinzen  sagte^  dass  das 
Leiden  sehr  nach  Krebs  aussehe,  veröffentlicht!!  —  Ist  es  glaublich? 

Ueber  die  Vorgänge  während  der  Consultation  in  San  Remo  ist  es  leicht 
sich  durch  die  Leetüre  der  beiden  Berichte  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden.  Eines 
besonderen  Commentars  bedürfen  sie  nicht. 


^)  Im  Original  nicht  gesperrt  gedrackt. 
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W*  Huiiiuflii'  (olgsnde  fSnft«,  von  der  NovembercoiisalUtion  bis  lar  Abreise 
tnA  VtH  K«Hi<i  r«ii<l<«ii<lo  Periode  bÖoDte  einfach  &ls  die  „Tracheotomie- Periode" 
^>s•>.1^•^l  «i»i>t(>ii.  ilonn  mit  einziger  AusDabme  der  in  sie  fallendeo,  endlicben 
>  y  .<  <^i'ii'h*n  llnstUligiing  der  Krebsdiagnose  grappiren  sieb  alle  Paukt«  lon 
i,',>>s<>^tvvi>l#r»iu  iiiediciniBoben  Interesse  am  die  Verzögerung  dieser  OperalioD 
^,^  t.,m  U\i\*n  K\\gmhlic\ttf  am  ihre  VoiQahme  selbst  nnd  um  ibre  angeblicheD 

114«  Mt  \rni\ifttaTig  der  Tracheotomie  anbetrifft,  so  dürfte  sich  wobl  nie- 

MA..I  Jvk  1>r,  lli'iimann'B  aacblicben  Bericht  gelesen  hat  („Die  Eraakheii 
\.»syi  k'tiVilriob'N  111.*  S.  49  et  seq.)  der  Ueberzeugang  haben  verschliesseD 
Vi'-i*»'  diu«  inmi  l'rof.  v.  Bergmann  um  jeden  Preb  von  der  Vornabme  der 
1*1  .>i<4ti.>u  «HHiini'liliesson  wünschte.  Wie  früher  Landgraf,  so  wnrde  jeiu 
S  ,4.^  «UH  nur  «0  itiilien  als  möglich  zu  eigener  UntersuohaDg  zagelassen,  wie 

i.rt.'i  i  kudHr*r.''  DrKngen  nach  einer  Consaltation,  so  wurde  jetEtBramann's 
'.'•^-..^i^u  \\*A\  Am-  rechtieitigen  Berafang  v.  Bergmann's  ignorirt,  uod 
«Al  <N>;t  aua  dem  Itramann'soben  Bericht  mit  Sicherheit  die  Thatsache  hei 
k,-  ^^kv  \Uh  ille  Alhemnoth  eine  s«tt  vielen  Tagen  graduell  ansteigende 
«.I  «khivHd  Sir  Morell  selbst  bei  seiner  Rückkehr  ans  Barcelons  sm 
.     ftVb.WM    loitil    tl'''''<''<rich   der    Edle,   S.    U];    ,dass   die    Krankheit   in  dei 

«.As!tMi>»ll  r«R>'1iP  Wtschritte  gemichi  hatte",  sowie  dass  bereits  beim 
■\(  .*."i*H  lH»|^li«liMi-»i"h*i  Siridcr  Torhanden  war,  während  anch  Dr.  Sobradei 

. -..  v'l<<"A<'"<1  <1i*  Bernfiing  Bfrgotacn's  rerlangi«'  ^Deoischer  Bericht,  S.56; 
w  wineilvlteb  .lift.tpll'»  denn.vSi.    or.d  am  S   Fetmar  worde  Dr.  Braminn, 

.-.  t..si  Miner  \U\tr:  \fra  »H.  Ja^car  tis  lom  9.  Fcbinar.  also  rolle  eil 
I  «i*  ,'^  keine  t>'''<^i^>.e>t  ^haVt  hiwt.  ifn  hoben  PaticntMi  »  aotersDcbeo. 
.    \.v>'.>UiU  ht  r■■».■^,^.■:.^^i^>  j.-^iC'Tt  aastoatr*«.  da  Str  Slorelt  Mackeniis 

.'.  .  I  f in*  ,w  »U.Vt  l  fSev?e.;Cür,c  i-.v,  .ier  w*:ahr  t-.T.ft  Tenögemng  hatte,  da» 
'  vV  ,  c^i»«:i(>-r  i■t.^  .e^  flrt;.:.-t  n.  t-ri-'i-rt-z,* .  f:  Ifr'rj^e,  w«in  die  Operation 

•  ,..»■■^,■•^^^e  »i.r.^  .».'»  «-p;.r-^  V»Tt: ".»-.■c;". ■.-i  t^.i  rK  und  (Dache  diejenigen, 
«..  .K*  ;\m  \i\Ti,)7rt  s-.-t,  ^'■.^^^sn.::f^,.  :^r  i.a  Lei*t  des  Krooprimen  lerant- 
«,.      .+  ■"    ,l>-^i.-.-t.  .ift  V.vs,  Ä.  ♦.'' 

V-t  ffei  iur^i.lf  ri;'.-.,r,t  -i.-  .ve  V.c  '(  ;>;*»?  afiSMcc-rdenÜichen  Band- 
,    v-«'>'*<-.  ^i.vl    «p-.-'i  .v(   ^ir^tsvr,"!    öff  Ti.iv^r   &rai.tec  selbst  so  angeo- 

■  >  ...-.■.•)  c.-*.|  ,v«  » 1.  :•{■;  •>;  'k  ^  ■*(-...<;•-:*;  eHiian  i.  c,  die  PI6uIirh- 
\,. ,  v,...„,  i..v  -f-....-i  'f   ■'.-'  .-.'■  -:-    FPf-  ie:7JirfrLTj  m:  der  Plötilicb  keil 

-.      ,..'•'.-*  ,».»  N  It..  ■.  V.,.      f  Hl  ..■  t  *  ia^r.r'T.  o-t  E-tdrnti  rpllster  Wahr- 

•  ,   ,.- ■'    .■■*.•■"«. -.vi.> :    ",,.  ■!■ ..  .■»     S'.-it',    ?;:   I   r  '"'äfrsiiTcciL  reten  diese 

■  s.»..-,i      ff,».v-    —.V,,     ,;„■  s-i»-i-".-^    >i    .■'•"     r:::ftTMr«t  rapide  zu. 

>;..  j.-M^  \..'.>.    ...t-^i-.r,   ,n      •-■■.:>i   iii,  i;    .S'^  .tat  na:  »ipe  deollicli. 

«   ...  V...1*  ..■  :..i  •■    .«1    ,l^.  .  :.-,.   .T  1  ,    ;>  ■•'.-•■    ^f^t.•¥-.aDd :  der  Hohe 

.,,„    ,.>,..,    >  ? ,      ,      .      >    >    .■,■■;    ■  -.-  ^--Lnr   :  s  11.-11.  M>aaeD  Aueen- 

.-«*    ■,-,.'  »    -  ,^' -■-■.■  i  i -.-■.!  :.■■  ~— ir.c^-;  ii.. -wit  ;titnD»v- 

.  ...^     A.    '■■■:.     •■     ■-..'.,..■,.-.     .  i,---!      ■-   ;   >-    ^ :  jitfDiae  anaofähren 

,  -•..•.   V,.    j..  *.    '.  ,  -,,.    ....     ,    .t.-.    f;--  ■■  ..     ;;- ;  linrei^taxarrt*  nach 

-    .^ .;  .  :  ■    ;    ^,  :(  l;ilji;e   ce- 


I 
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diehen  ist  — ;  und  endlich  hatte  Dr.  Bramann  bereits  am  30.  Janaar  erklärt 
(1.  c.  S.  54),  dass  Prof.  v.  Bergmann  „gern  einige  Tage  in  San  Remo  warten 
würde,  wenn  nicht  schon  früher  die  Tracheotomie  nothwendig  werden  sollte."  — 
Nach  allen  Richtungen  hin  war  daher  Prof.  v.  Bergmannes  Berufung  geboten, 
allein  Dr.  Bramann's  diesbezüglicher  Antrag  „wurde  jetzt,  wie  in  den  folgen- 
den Tagen  verworfen"  (1.  c). 

Ein  eigenthümliches  Streiflicht  wird  auf  diese  ganze  Episode  durch  die 
Thatsache  geworfen,  dass  bereits  am  7.  Februar  die  Berliner  „Vossische  Zeitung" 
meldete,  dass  die  Tracheotomie  am  folgenden  Donnerstag,  dem  9.  Februar,  ge- 
macht werden  würde,  und  dass  die  einmal  wöchentlich  erscheinende  Londoner 
ZeituDg  „Truth^  am  Morgen  des  Operationstages  erklärte,  sie  habe  den 
beslen  Grund  zu  glauben,  dass,  wenn  die  vermuthlich  in  den  nächsten  Tagen 
erforderlich  werdende  Operation  zur  Ausführung  kommen  würde,  es  eine  eng- 
lische Hand  sein  würde;  die  sie  ausführte,  wie  es  ein  englischer  Kopf  wäre,  der 
sie  beföhle  I 

Vielleicht  wird  die  Zukunft  Aufklärungen  bringen,  die  in  diesem  Augen- 
blicke offenbar  noch  fehlen,  —  — 

Was  die  Anklage  gegen  Bramann  anbetrifft,  er  habe  die  Trachea  drei 
Millimeter  (I)  zur  Rechten  von  der  Medianlinie  eröffnet  (i.e.  S.  59—61),  so  können 
wir  dieselbe  mit  Schweigen  übergehen.  Sie  ist  ja  doch  nur  für  das  Laienpubli- 
tum  bestimmt  I  — 

Dagegen  muss  die  vieldiscutirte  Anklage  gegen  die  deutsche  Ganüle,  der 
^ir  Morell,  charakteristisch  genug,  mehr  Raum  widmet,  als  dem  ganzen  Ver- 
laufe des  Falles  vom  15.  Juni  bis  zum  6.  November,  kurz  erörtert  werden. 

Der  Kronprinz  hatte  nach  der  Operation  eine  geraume  Zeit  schlechte  Nächte, 
hustete  viel  und  sein  Auswurf  war  stark  blutig.  Dies  wird  von  Sir  Morell 
Macken zie  der  erstgebrauchton  Canüle  zur  Last  gelegt,  und  er  hat  keine  Mühe 
gescheut,  seine  Behauptung  durch  Beschreibungen  und  Abbildungen  von  Canülen 
ei  und  in  situ  zu  illustriren  (l.  c.  S.  46 — 61). 

Wir  müssen  bekennen,  dass  alle  diese  Beschreibungen  und  Abbildungen 
unserer  Ansicht  nach  kein  Gegengewicht  gegen  die  überzeugenden,  auf  denselben 
Punkt  bezüglichen  Ausführungen  Prof.  v.  Bergmannes  (1.  c.  S.  64  et  seq.) 
tilden. 

Bereits  am  17.  Januar  hatte  der  Hohe  Kranke  ein  nekrotisches  Gewebs- 
Huck  ausgehustet,  das  von  Prof.  Virchow  als  ein  abgestorbener  und  faulig  ver- 
änderter Theil  des  Kehlkopfs  bezeichnet  wurde  (Deutscher  Bericht  S.  52,  53). 
£s  hatte  sich  demgemäss  bereits  vor  der  Operation  ein  theilweiser  Zerfall  der 
Neubildung  angebahnt,  der  zusammen  mit  ihrem  Vorschreiten  in  anderen  Rich- 
•UDgen  die  Blutungen  a  priori  viel  natürlicher  erklärt,  als  das  „ Wundreiben " 
'iurch  die  Canüle.  Jedermann  weiss,  dass  Blutungen  beim  Kehlkopfkrebs  ein 
Tiichts  weniger  als  seltenes  Ereigniss  sind,  und  Sir  Morell  Mackenzie  selbst 
"agt  hierüber  in  seinem  Lehrbuch  (»Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase**, 
deutsche  Ausgabe,  Bd.  L,  S.  456)  Folgendes:  »Mit  dem  Fortschreiten  der  ülce- 
•itioo  tritt  bisweilen  ein  anderes  Symptom,  wiederholte  (!)  Hämorrhagien,  auf, 
*  eiche,  wenn  beträchtlich,  fast  pathognomisch  (!)  für  den  Krebs  sind.   Entweder 
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m^g  reichliche  Blatnng  aas  eJDem  oder  mehreren  kleinen,  erodirten  Gef&ss«D  n 
:DlgeQ.  oder  die  Absonderung  von  Blat  mag  aar  eben  gross  genug  sein,  um  dem 
Seciet,  welches  fast  ausnahmslos  däoneitrig  schleimiger  Natur  ist.  einen  Stich 
iDs  Röthliche  la  geben. "  Beim  Kronprinian  nan  war  eine  derartige  Erosion 
offenbar  bereits  vor  der  Operation  erfolgt,  denn  schon  am  Morgen  des  9.  ?t- 
iiTuar  war  das  Spatam  „blatig  gefärbt'  (Deatscher  Bericht  S.  07).  Die  noch  ic 
dei  ersten  Woche  nach  der  Operation  rorgeuommeuen  mikroscopi sehen  l'nter- 
äDchongen  des  Auswurfs  seitens  t.  Bergmann's  ond  Btamann's  bestätigten 
JieThatsacbe  fortschreitenden,  in  dieTiefe  dringenden  Zerfalls  (Deut- 
scher Bericht  S.  68).  Was  kann  Datörlichet  sein,  als  die  Annahme,  dass,  ««dd 
'.'lastische  Fasern,  Uask  et  Fragmente.  Ja  selbst  makroscopisch  wahrnehmbare  Knoc- 
pelstnckchen  eipectorirt  werden,  auch  die  Gefüase  des  Kehlkopfes  von  dem 
Krebs  nicht  Terscbont  bleiben?  Aber  statt  die  natürlichste  Erklärung  aniunch- 
aea,  die  ja  ausserdem  in  der  Tbatsache  ihre  Bestätigung  findet,  dass  auch  lu 
viel  späteren  Perioden  der  Krankheit  —  4.  Märt  and  16.  April  —  dieselben 
Blutbeimengangen  Ton  Prof.  Waldejer  constatirt  worden  (ibidem  S.  71'. 
Metat  Sir  Morel]  lieber  allen  Scharfsinn  auf,  am  acch  hier  wieder  die  V»- 
schlimmerang  seinen  Collegen  sur  Last  zu  legen! 

In  diesem  Falle  bat  es  jedoch  die  Antopsie  übernommen,  den  unzweideu- 
tigen Gegenbeweis  seiner  Behaoptungeo  zu  fähren.  Wenn  in  der  That  die  Blu- 
tungen, —  so  starke,  so  lang  anhaltende  Blatangen,  —  aas  der  Trachei 
:,tammten  und  durch  ungeeignete  CaDölen  veranlasst  waren,  so  mnasten  tbit 
sächliche  Läsionen  der  Trachea  erzeugt  worden  sein,  and  diese  Läsionec 
LQussteD  sich  bei  der  nur  Tier  Monate  später  stattgefundenen  Antopsie  in  Form  Ton 
Geschwüren,  Grannlationeo  oder  Narben  in  der  Luftröhre  nachweisen 
lisitDl  Jedermann,  der  einmal  am  frischen  Specimen  oder  an  Museumspräpa- 
raten die  Zerslörangen  gesehen  hat,  welche  eine  wirklich  schlecht  sitzende  Ca- 
nüle  innerhalb  weniger  Tage  anrichtet,  wird  die  Berechtignng  dieser  Be- 
baaptuDg  ohne  Weiteres  zugeben.  Nun  lagen  die  deutschen  Canülen  nach  Sir 
Morell's  eigener  Zeichoung  and  Beschreibnng  (I.  c.  S,  47,  Fig.  9)  so  in  dei 
liuftröhie,  dass  ihr  „unterer  und  rückwärtiger  Theil'  an  der  hinteren  Wanl 
tief  lllCB  in  der  Luftröhre  —  der  Zeichnung  zufolge  würde  die  Draokstelle  dem 
10. — 13.  Tracheairinge  entsprechen  —  eine  Wände  verorsachte.  Hier  also 
'Faren  die  Resultate  der  ungeeigneten  Canülen  zd  erwartea,  d.  h.  wenn  solch« 
Resultate  überhaupt  vorhanden  waren!  Das  officielle,  von  SirHorell  Mackeo- 
/ie  und  Hr.  Hovell  mitunterzeichnete  Protokoll  der  Autopsie  sagt  cur, 
■  ibbt  (deutscher  Bericht  S.  102] : 

,Die  Entfernung  des  unteren  Endes  der  Trachealwande  tod  dem  anterec 
iUnde  des  Geschwürs  (sc.  des  Geschwürs,  in  welches  die  Innenfläche  des  Kehl 
kopfs  verwandelt  worden  war)  beträgt  2':\  cm.  Dieser  untere  Rand  ist  ziemlich 
^charfrandig ,  quer  durch  die  Schleimhaut  verlaufend  and  zeigt  unten  klein: 
..'ran e Granulationen,  die  etwa  die  Fläche  von  '/gcm  bedecken.  Näcbstdem  folgi 
normale  Schleimhaut  über  den  noch  erhaltenen  TrachealringenM.- 


^  Im  Origioal  nicht  geiperrt. 
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Das  ist  gewiss  klar  genug.  Die  Herren  Mackenzie  undHoyell  waren 
bei  der  Section  gegenwärtig,  halten  also,  wenn  sie  mit  dem  Dictat  des  obduci- 
reoden  Pathologen  nicht  einverstanden  waren,  sofort  gegen  diese  Angabe  Ver- 
wahfQDg  einlegen  sollen.  Keinesfalls  aber  durften  sie,  wenn  sie  die  Angabe  für 
unrichtig  hielten,  das  Protokoll  anterzeichnen.  Sie  haben  es  aber  unterzeichnet. 
Und  nachdem  sie  dies  gethan  haben,  schreibt  Sir  Morell  in  seiner  Darstel- 
loDg  der  Obduotion  (1.  c.  S.  95):  „Die  Schleimhaut  der  Luftröhre,  unmittelbar 
unter  *)  der  Tracheotomie wunde  war  frei  von  Geschwüren  und  Narben.  Der  un- 
tere Theil  der  Luftröhre')  und  deren  Bifarcation  worden  nicht  unter- 
sucht.** —  Der  Zweck  des  „unmittelbar  unter^,  wie  des  ganzen  letzten  Satzes 
ist  offenbar  der,  die  Fiction  von  den  durch  die  Canüle  verursachten  Läsionen  zu 
rtttten!  —  Darauf  erklären  die  Herren  Virchow  und  Wald  eye  r  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  No.  43,  1887,  S.  880):  „Dass  die  Luftröhre  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  bis  zu  den  Bronchien^)  geöffnet  worden  isi''.  Und 
nun  wagt  Herr  Hovell  die  beiden  letztgenannten  Gelehrten  direct  der  Un- 
wahrheit zu  zeihen,  indem  er  seinerseits  erklärt  (British  Med.  Journal,  27.  Oc- 
tober  1888,  S.  958):  „Der  Kehlkopf  mit  einem  Theil  der  Luftröhre  wurde  aus 
dem  Körper  entfernt,  und  die  Lungen  wurden  auch  entfernt,  aber  das  Herz  und 
der  unterste  Theil  der  Trachea  wurden  intact  gelassen  und  wurden 
Dicht  untersucht*)**. 

Sir  Morell  Mackenzie,  der  gegen  den  Haupttheil  der  Virchow-Wal- 
d eye r 'sehen  Erklärung  (vgl.  weiter  unten)  an  derselben  Stelle  wie  Mr.  Hovell 
eine  lange  Gegenerklärung  veröffentlicht  (vgl.  ebenfalls  weiter  unten),  schweigt 
in  derselben  über  den  gegenwärtig  in  Rede  stehenden  Punkt  vollständig. 

Die  Sache  steht  also  so:   Hie  Virchow-Waldeyer,  hie  Hovell! 

Wir  denken:  unsere  Leser  werden  über  die  Entscheidung  nicht  zweifel- 
haft sein ! 

Aus  der  sechsten  und  letzten  Periode  braucht  nur  der  Zwischenfall  vom 
11  April  erörtert  zu  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  sich  in  keinem  Punkte  die 
teiden  Berichte  unyersöhnlicher  gegenüberstehen,  als  gerade  in  diesem.  Während 
^err  von  Bergmann  behauptet,  dass  durch  die  Einführung  der  Canüle  dem 
Kaiser  an  jenem  Tage  geradezu  das  Leben  gerettet  worden  sei,  und  während  sein 
ganzer  Bericht  über  die  Zeit  von  Ende  März  bis  zum  Tage  der  Episode  (1.  c.  S.  82 
^t  seq.)  seine  Auslegung  der  an  demselben  stattgehabten  Ereignisse  durchaus 
unterstützt,  klagt  Sir  Morell  umgekehrt  Prof.  v.  Bergmann  direct  an,  bei 
feinen  Eioföhrungsversuchen  eine  falsche  Passage  gemacht,  einen  colossalen 
itscess  in  den  Geweben  vor  der  Trachea  producirt,  und  das  Leben  des  Kaisers 
iadurch  direct  verkürzt  zu  haben.  Der  Ausführung  dieser  Anklage  sind  acht 
oile  Seiten  in  Sir  MorelTs  Buch  gewidmet  (Ss.  74 — 80),  die  „falsche  Lage** 
i<?r  Canüle,    die   „falsche  Passage'*,  ja  selbst  der  „Abscess"    sind  durch  Dia- 


*)  Im  Original  nicht  gesperrt. 

*)  Im  Original  nicht  gesperrt. 

*)  Im  Original  nicht  gesperrt. 

*)  Im  Original  nicht  gesperrt. 
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gramme  erläutert  (Figaran  18,  19,  31),  und  im  weiteren  Verlaufe  des  Baches 
kommt  Sir  Morel!  immer  wieder  auf  diese  Bescbuldigong  zuräok,  welche  sieb 
würdig  derÄnklage  gegen  Gerhardt  bezüglich  dernkünatlichenKrebseneaguDg' 
anschliesstl  — 

Auch  JQ  diesem  Falle  hat  es  die  Aatopsie  SberoommeD,  die  Wahrheit  an 
den  Tag  zn  bringen. 

^In  dem  Gewebe  um  den  Docb  existtrenden  Tbeil  d«r  Luftröhre  keine  nar- 
bigen Zustände,  sondere  normale  VerbältDisse"  ')  —  so  heisat  es  in  dem 
von  Sir  Horell  Hackenzie  und  Mr.  Hovell  unterzeiohneteD  officielltc 
Ubductionsprotokoll  (Deutschet  Bericht,  S.  103). 

Wiederum  hätte  man  erwarten  aollen,  dass  die  beiden  genannten,  bei  d«r 
Obduction  anwesenden  Herren  etwaigen  abweichenden  Ansichten  sofort  nach- 
drücklich Ausdruck  rerliehen  hätten,  zumal  es  ziemlich  allgemein  bekannt  ist 
(vgl.  den  Outtmann'schen  Artikel  in  No.  43  der  Deutschen  Hediciaischen 
Wochenschrift,  1888),  dass  Prof.  ?.  Bergmann,  gegen  den  die  Insinuatioa  der 
Abaceaserzeugung  schon  bei  Lebzeiten  des  beben  Kranken  erbeben  worden  «u- 
bei  der  Obduction  Prof.  Virchow's  Aufmerksamkeit  speciell  auf  den  Zu- 
stand der  Gewebe  Tor  der  Trachea  gelenkt  hat.  Die  beiden  Herren  hörttn 
das,  borten  Prof.  Virchow's  diesen  Funkt  betreffende,  in'a  Protokoll  Bafgenom' 

mene  Antwort  und  —  —  schwiegen! Vier  Monate  später  aber  wiriDt 

Sir  Morell  Mackenzie  nicht  allein  die  unverzeihliche  Anklage  von  Neuem  anf, 
sondern  verwendet  jetzt  selbst  das  positiv  gegM  dieselbe  sprechende  Besnllat 
der  Obduction,  mittelst  offenbarer  Verdrehung  seines  klaren  Sinnes, 
ddzu,  seine  Insinuationen  plausibler  erscheinen  zu  lassen!  Denn  mit  nicht  mil- 
deren Ansdruckan  mass  es  bezeichnet  werden,  wenn  Sir  Horell  Hackentie 
(1.  c.  S.  112)  das  ErgebnJsa.  der  Aulopsie  wie  folgt,  zu  verwerthen  wagt: 
„  .  .  .  .  Einen  oder  zwei  Tage  später  bemerkt  man  einen  Abscess  in  den  Ge- 
weben, in  welche  fieir  von  Bergmann  seine  Cariüle  bineinatieas.  Der  Abscess 
erweiterte  sich  nach  unten,  groase  Mengen  Ton  Eiter  werden  täglich  entleert,  de: 
Patient  wird  dadurch,  dass  der  Eiter  seinen  Weg  in  die  Luftröhre  findet,  von 
foitwährendem  Husten  gequält,  nnd  seine  Kraft  wird  durch  den  reichlichen  nnd 
lottwäbrenden  Aosfluss  von  Materie  reducitt!  Schliesslich  ist  er  entkräftet,  nnd 
nach  seinem  Tode  findet  man  eine  immense  Abscesshohlnng  gerade 
an  dem  Platze,  wo  Bergmann  die  falsche  Passage  machte^  (!)  -^"^ 
g^inzim  Einklang  hiermit  ist  die  Thatsache,  dass  Sir  U  or  eil  statt  den  officiellen. 
von  ihm  mitnnterzeiclineten  Obductionsbericbt  zu  citiren,  in  seinem  BudIu 
seine  eigene  Version  von  demselben  giebt,  und  den  auf  den  allgemeinen  Kebl- 
kopfbefund  bezüglicbeu  Passus  (Zweiter  Satz  des  officiel Jen  Protokolls,  Deutscher 
Bsricht,  S,  100)  in  geschickter  Weise  derart  für  seine  Zwecke  zu  verwenden  ver- 
steht, dass  Jeder  nicht  sachverständige  Leser,  wenn  er  von  der  klaffenden  .Höhle' 
erfährt,  die  nach  Entfernung  der  eingelegten  Watte  znrückblieb  (Friedrich  der 
Edle,  S.  95),  ganz    natnrgemäss  nicht  an  die  Keblkopfhähle,   sondern  ao  die 


')   Im  Oilginnl  nicht  gesperrt. 
')  Im  Origiuai  nichc  gesperrt. 


.immeDse  Absoesshöblang"  denken  wird,  von    der  er  im  Lftafe  der  Torher- 
gthenden  Ausführungen  ao  viel  gehört  hat! 

Ifun  faabeti  zwar  die  HeneD  Virobow  nnd  Waldeyer  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1887,  p.  880)  dieser  iDsinuatiou  gegenüber  erltlärt: 

1.  „Dass  in  diesem  Sectionsprotokolle,  welches  zu  Scbloss  Priedrichs- 
kroD  am  16.  Juni  1888  aufgenomoien  wurde,  von  einer  Abscesa- 
hühle  gar  keine  Rede  ist". 

2.  Dass  die  Seite  101  des  Berichts  erwähnte,  grosse,  mit  mortificirten 
Fetzen  bedeckte  Fläche  von  9  Ctm.  Länge  derselben  einzigen 
vorgefundenen  Höhle  angehört,  von  welcher  auch  zu  Anfang  des 
Protokolles  die  Rede  ist,  nämlich  der,  durch  die  bei  der  Einbalsa- 
mirnng  eingeführte  Watte,  aasgedehnten  Höhle  des  Kehlkopfes  und 
oberen  Tiachealatischnittes,  welche  durch  Zerfall  und  Qeschwurs- 
bildung  innerlich  zerstört  waren". 

3.  Dass  aus  dem  ObductionspTotokoUe  nicht  gefolgert  werden  kann,  es 
habe  Jemals  eine  Abacesshühle  bestanden". 

4.  „Dass  dasjenige  Oewebe,  in  welchem  nach  Sir  Morel!  Uacken- 
zie's  Bericht  und  Figur  p.  80  seiner  Broschnte  die  Canüle  auf  fal- 
schem Wege  liegen  and  der  fragliche  Abscess  vorhanden  gewesen 
sein  soll,  bei  der  Section  als  normal  und  ohne  narbige  Veränderun- 
gen vorgefunden  wurde.  Vergl.  p.  102  des  Berichts  der  deatsoheo 
Aerzte  Alinea  3". 

Aber  selbst  hierauf  hat  Sir  Morell  eine  Antwort.  Unterstützt  von  Hr. 
Hevell,  der  die  Angaben  seines  Cbeb  getreulich  bestätigt,  hält  der  Lar;ngologe 
'Brit  med.  Journal,  Ootober  27,  p.  958,  1888)  den  ersten  lebenden  Pathologen 
eine  Vorlesung  nber  »circnm Scripte"  nnd  „diffuse"  Abscesse,  behauptet,  mit 
eigenen  Augen  gesehen  zu  haben,  dass  das  Zellgewebe  vor  der  Trachea  und  zu 
deren  Seiten  zerstört  war  und  eine  „grosse  Höhle"  hinterlassen  habe,  die  „am 
meisten  aasgesprochen  im  unteren  Theil  der  Trachea"  war,  nnd  erklärt  die  be- 
stimmten Angaben  der  Pathologen  hinsichtlich  der  normalen  Verhältnisse  der 
Gewebe  Tor  der  Trachea  einfach  damit  weg,  dass  er  behauptet,  dass,  „nachdem 
eine  Qnantität  von  Wismntb  und  Watte  mehr  als  24  stunden  in  Contact  mit  die- 
sen Theilen  gewesen  war,  es  für  irgend  Jemanden  ganz  unmöglich  gewesen  sei, 
lieh  ein  Drtheil  über  den  Zustand  der  Qewebe  zu  bilden."  (1!) 

Es  bedarf  keines  Commentars  zn  diesen  Leistungen,  zu  denen  nar  eine 
Parallele  ezistirt:  Sir  Morelt's  Benutzung  der  StatistikI 


Wir  stehen  am  Ende  der  unliebsamsten  Aufgabe,  die  uns  während  unserer 
medicinisch- Journal  istischen  Laufbahn  zugefallen  ist:  es  ist  kein  Kleines,  so,  wie 
M  geschehen  musste,  über  einen  Mann  zn  sprechen,  den  man  einst  hoch  ge- 
ichiut  hat! 
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nit>n  trorda, 

'ilsK  des  Kehlkof 


(in  „PafiÜIom'*.  dann  für  «librocellulii',  dann  für  „epilheliomatös*  erklärt 
vnrde,  steht  durcbaas  nicht  vereinzelt  da.  Clinton  Wagner  bat  zur  Sammel- 
twschurg  einen  Tall  heiKcstenert  (derselbe  wird  weiterhin  unter  den  Fällen 
EWBirelha rter  Degeneration  ausfübriicb  mitgetbeiit  werden),  in  welchem  aas 
^leicbzeilif;  entfernten  Fragmenten  von  einem  pathologisciien  Aoütomeo  die  Dia- 
fnose  auf  „einfaches  Papilloir.''.  von  eineni  anderen  auf  „Sarcom",  rori  einem 
dritten  auf  ^epiiholiomatoses  Papillom"  gestellt  wurde.  —  In  einem  nicht  ver- 
öffenllichten  Falle  dea  Herausgebers  schwankie  die  niikrosoopischo  Diagnose 
iwischen  ^Granulom",  „gefässreichem  Fibrom*.  „Ängiosaroom',  „Sarcorn". 
Knri;  die  Voransseuung,  daas  die  mikroscopische  Üntersiicbuug  entfernter  Frag- 
nente  stets  ein  cbarakteristisches  IJild  ergehen  müsse,  trifft  bei  [{ehlkopfpolypen 
ebenso  venig  ausnahmslos  zu,  als  bei  Geschwülsten  anderer  Theile. 

Ungleich  wichtiger  aber  als  der  eben  erörterte  Missstand  ist  die  Fehlet 
qaelle,  die  aus  der  Thatsaobe  erwachst,  dass  Kehlkopfneubildungen  oflers  zu- 
sammengesetzter ^atur  sind,  und  dass  die  Untersuchung  eines  einzelnen 
Pragmeotes  daher  nicht  zu  Rückschlüssen  auf  die  Natur  der  ganzen  Neubildung 
berechtigt. 

D«Dn  wenn  das  blosse  Fehlen  cbarakteristisoher  Merkmale  unter  dem 
Kikioacope  den  Larjngologen  wenigstens  nioht  zu  Trugschlüssen  hinsichtlich  der 
SatQi  der  vorliegenden  Neubildung  veranlassen  wird,  so  werden  andererseitä 
die  sohl  immslen.  praktischen  Consequenzen  zu  Stande  kommen  können, 
wenn  der  behandelnde  Arzt,  im  blinden  Vertraaon  auf  das  Zeugnisa  des  Mikro- 
scopes,  vergessen  wollte,  dass  dae  betreffende  Resultat  ganz  und  gar  nicht 
beweisend  für  die  Natur  der  ganzen  Neubildung  zu  sein  braucht!  — 

Wir  kommen  hier  auf  das  Kapitel  der  ..Miscbgescbwülsie-  und  dasselbe  ist 
lär  onsere  Aufgabe  so  wichtig,  dass  wir  es  mit  einem  längeren  Citat  au:i  V  I  r  - 
chow's  .Krankhaften  Geschwülsten"  erÖfTnen.  welches  die  beste  allgoiiieine 
Einföhrnng  in  unser  specielleres  Gebiet  giebt.  Vircbaw  spricht  zwar  an  der 
betreffenden  Stelle  (Vol.  I.,  S.  348  u.  ff.)  nur  von  der  Comhinations-  und  Ueber- 
?Mgsfähigkeit  der  Fibrome;  seine  Ausführungen  gelten  aber  —  niutatis  mulan- 
dis  —  auch  für  andere  Geschwulstfornien,  und  sind  für  uns  um  so  bodeutungs- 
feller.  als  er  an  der  citirten  Stelle  seine  Ansicht  über  die  Degeneration  von 
Ossoh Wülsten  ausspricht. 

„Bei  der  grossen  Unsicherheit  der  Beschreibungen,"  sagt  er,  ..ist  nichts 
»hwieriger,  als  sich  aus  der  Literatur  ein  Urtheil  über  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  der  Fibrome  zu  bilden.  Nicht  nur  sind,  wie  ich  schon  hervorhob,  die 
meisten  lüyome  und  Fibrome  hierher  gezählt  worden,  sondern  namentlich  auch 
uhlreiche  Fälle  von  Sarcomen  und  Skirrhen.  was  sich  zum  Theil  aus  den  früher 
sebr  mangelhaften  Unlorsuchungsmethoden.  zum  Theil  aus  der  sehr  langsam 
fortschreitenden  Erkenntniss  der  normalen  Histologie,  zum  Theil  aber  auch  auä 
<^«r  ODgemein  häufigen  Combination  des  Fibroms  mit  anderen  Ge- 
schwnlslarien  erklärt.  Denn  keinerlei  Combinaiion  ist  häufiger  als  diese,  und 
nichts  giebt  leichter  zu  Missverständiiissen  nnd  Täuschungen  Veranlassung,  als 
<ltr  Umstand,  dass  gewisse  Theile  einer  Geschwulst  ganz  und  gar  aus  Binde- 
pwebe  zusammengesetzt  sind,   während  andere  eine  ganz  abweichende  Structur 
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extremen  Beurtheilungen  hin  und  her  gewuii»  ^i. 
völlig  verloren  zu  gehen.     In  allerjüiig.^Ler  z^nK, 
haupt  mehr  in's  gewohnte  Geleise  zuriicuiv    . 
Frage  wieder  von  den  Extremen  entfern l. 
die  mikroscopische  Untersuchung   inlral.ti; 
deutender  Schädigung  ihres  früheren  Ai. 

Und  das  erscheint  dem  H  e  r  a  u  s  <^m'  :  , 
reits  in  der  historischen  Einleitung  (Jifx' 
in  dieser  Frage  entwickelt  worden  ist. 
hinsichtlich  derselben  beibringen  Kanr-.   i  • 
auf  sie  zurückzukommen,   da  es  im  'iH't  r* 
Methode  nicht  dafür  büssen  zu  lassen,  -i. 
liches  zugemuthet  wurde. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  -li-^' 
den  Fällen  der  mikroskopischen  Cntris::- 
Rang  bei  der  Feststellung  der  Diap:no>- 
man  sollte  theoretisch  in  der  That  rntM::- 
eines  Theiles  der  Neubildung  höher  f\\ 
auf  blosse,  laryngoscopische  Inspectir.- 

Weitere  üeberlegung    aber   zei'/' 
fertigt  wäre,  wenn: 

1.  die  histologische  Structur  '•• 
die  Art  wäre,  der  sie  at^.  ' 
jedesmal   über  diesen   wk- 
schluss  geben  müsste; 

2.  die  histologische  Structu* 
gleichförmige  wäre,  -i . 
irgend  einer  Stelle  der: 
zuverlässiges  Bild   vun 
gäbe.  ■■    • 

Es  braucht  kaum   auseinm  '  •  r-    _• 

Reihe  von  Fällen  die  eine  od^r  "^-^i  ■■^'  *' 

beide,  nicht  zutreffen. 

Was  die  erste  derselben  a  -  -  **•'    •' 

lehro,  dass  in  vielen  Fällen  si-  •'♦•' 

Geschwülste  nicht  ziehen   la^-  ♦«  i  ^  •  • 

vorkommen,   dass  oft   die  zu  :  ....••.."*''• 

ristisches  nicht  hat,  und  dass  .'.*'• 

durch  die  persönlichen  Ani^i-  •-•      ** 

das  specielle  Entwicklung>.si  .        •     *" 

kommt,  bestimmt  wird,   a..^  -t  » .  * 

Principien. 

Was  hier  kurz  al!„- 
selbstverständlich  seirn-  ' 
Der  Mackenzie'schr  i 
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'  j:.  knorpelig,  cysiisch  u.a.  w.  —  Andere- 
irl^inhzettig  mit  der  Bildung  des  krebsi- 
"  ilnsohwDlsL  8oforl 

D  ^leii:harti|^eti,  neben  einander  ge- 
T  anilere  jene  Meiibildung.  Nacnentllcb 
1  Theile  mebr  die  fibröse,  die 
'  i'iTahran,  dass  also  die  Oeachwalst  ge- 
M   Balg,  tiekomnit. " 

lurjiteii  fnst  wie  für  den  Bpeciellsn  Zweck 
M'beiiien  Denn  aus  ihnen  ergeben  sich 
i>,.rri'jkiipik»r  7,11  kämpfen  hat,  die  Fehler- 
L  ,  die  Gründe,  welche  schon  7u  einer 
f'riiklikern  in  Misskredit  gebracht  haben, 
:  Liiatlon  nnd  Entwicklung  verschiedener 

-i'llüssig,  diesen  überzeugenden  Ausein- 
ningen  über  die  in  Rede  stehende  Frage 
"roh  conorete  Betspiele  zu  erweisen,  dass 
'-  iQcb  auf  die  NeabilduDgen  des  Kehl- 

:  xiteressante  und  instructive  Krieg'scbe 
;.ri  Abschnitt  (vgl.  S.  199)  beiläufig  ge- 

hatte  Tiäoiiich  die  Qüte,  in  seinem  Bei- 
iiii/.tttheilen.  welchen  er  als  Beispiel  von 
rii^e  Neubildung  nach  intrakryngealen 

^  .iruemberg.  52  Jahre  alt,  stellte  sich  am 

.■     ~-vn.  grobgelappten  Tumor  in  ilor  vorderen 

■    irn'il   unter  den  Stimmbändern  befindlich  war, 

i'  «r  die  Coraraissar  hervorragte,     lieber  die  Vor^ 

iKihHchen Termin  des  Beginnes  derNeubildung  elc. 

'i<>scbwuist  mit  Sobwatum  und  Pincette  entfernt  bis 
.[II  vorderen  Thoil  des  linken  Slimmbandes.    Diese 

Uli  1881  lerstöri.  Nach  der  ersten  Operation  am 
liung  seitens  des  Operateurs,  welche  dieCbaraktere 

■  r^'iebt. 

Stimmbande  am  14.  IX.  61.    Entfernung. 
Ihei:  Stelle  am  7.  X.  Hi.    Galvanokauatische  Zer- 

l'i'deutend  in  der  vorderen  Commissur,  am  17.  XII. 
iines  kleinen  Defects  am  vorderen  Ende  iles  linken 

~-2  an  dei  Stelle  des  Defects.    Enll'ernuiig, 


Fünftes  Rectdiv  in  der  vorderen  Commissur  am  18.  III.  33.  GalvanokaastiKh 
entfernt. 

Am  15.  April  1883  alles  frei,  nur  Vorragnng  in  der  Mitte  des  linken  Stimm- 

Sechstes  Recidiv  am  10,  VI.  82.    Vordere  Commissar  frei,  aber  am  linken 
.Stininibande  ztrei  Lappen.    EntfeTDUDg  mit  Pincette. 

Aid  17.  VI.  82  erscheint  das  linke  Stimmband  bucklig.    Verdacht! 

Am  24.  VIII.  82  auch  am  rechten  Stimmband  eine  Warze. 

Am  30.  IX.  83  bilden   beide  Stimmbänder  plumpe  Wälste.     Hikroscop 
ergiebt  Cacoinom 

Am  11.  VI.  i 
ansgefülit.    Ratb  z 


3  Kehlkopf  durch  QesohmilstiDasst 
s  Lar;ni 


3  erscheint  fast  der  gani 
ir  Kehlkopfexstirpalion. 

I  Reseclio  larj'ngis,    d.  h.  des  , unteren  Tbeils"   d 
durch  Prof.  Dr.  Paul  Bruns. 

Am  29.  VI.  84  wegen  Reoidivs  wieder  auf  Prof.  Bnins'  Klinik. 
Tod  am  23.  Hovember  1884.    Resultat  der  Autopsie  Herrn  Dr.  Kr 
bekannt, 

liei  dem  Stadium  dieses  Falles  stiegen  dem  Heraosgeber  versohiedentlicht 
Bemerken  hinsichtlich  der  Auffassung  dieses  Falles  als  eines  ursprünglich  gut- 
artigen auf,  und  er  verlieh  denselben  in  einem  Briefe  an  Dr.  Krieg  Ausdract 
Welches  diese  Bedenken  waren,  erbellt  ans  Dr.  Krieg's  Antwort,  welche  in 
Wichtigkeit  der  Sacbe  halber  hier  wörtlich  wiedergegeben  wird.  Es  muss  dabei 
bemerkt  werden,  dass  College  Krieg  sowohl  die  laryngoscopischeu  wie  die  mikro- 
scnpischen  Befunde  durch  eine  Serie  sehr  instructiver  Zeichnungen  iilustrirt  hau 
welclie  zu  nnserem  Bedauern  hier  nicht  reproducirt  werden  können. 
Der  Brief  Dr.  Krieg's  lautet: 

StDttgkrt.  den  24.  MSrt  188S 


Sehr  geehrter  Herr  College! 

Ihren  Brief  am  13.  K&rz  habe  ich  erhalten  und  beantworte  Jetzt  Ihre 
ersio  F'rage  „welches  war  die  histologische  Matnr  der  anfanglich  entfernten 
Fragmente?  "  dahin,  dass  ich  am  I .  Tag  der  Operation  des  Kranken,  am  G.  Mai 
18i^l.  laut  Aufzeichnung  eine  mikroscopiscbe  Untersuchung  angestellt  und  dabei 
ein  Papillom  gefunden  habe.  Des  Näheren  über  diese  Untersuchung  weiss  ich 
mii'h  Dicht  mehr  zu  erinnern,  ausser  dem  einen,  dass  ich  aus  dem  Pragmeni 
nur  einen  einzigen  Schnitt  gefertigt  und  untersucht  habe.  Heute  würde  irb 
das  freilich  anders  machen  und  habe  es  anders  gemacht:  Ich  besass  nämlich 
noch  sämmtliche  entfernte  Fragmente  in  Weingeist  aufbewahrt  und  habe  mehrer« 
Stiit-ke  unter  gütiger  schätzenswert  her  Hilfe  des  Herrn  Medicinalratb  Rembold, 
des  Prosectors  der  hiesigen  Spitäler,  beute  wiederholt  durchmastert:  Dieser 
Iprtigte  ton  einem  Stuck,  das  nach  Grösse,  Form  nnd  meiner  Erinnerung  un- 
/Hcifelbaft  als  eines  der  am  ersten  Tag  entfernten  Fragmente  angesehen  werden 
II. u:^,  eine  Reihe  von  Schnitten,  deren  Untersuchung  folgendes  Resultat  ergabr 
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Im  ältesten  Stück  findet  sich  ansgesptooheoe  Paohyder- 
dermie,  d.  h.  starke  Wucherung  des  EpitheliiberzDgs  mit 
Hineinwucherngefässbaltiger,  kleinzellig  in ril  trirter  Binde- 
geirebspapillen  in  das  Epithel.  Das  Bindegewebe  anter  der 
terdichten  Bpithellage  ist  bereits  hier  mit  in  Alreolen  des 
Bindegewebs  gelagerten  Epithelneatern  dicht  besetzt.  Es 
handelt  sich  also  anatomisch  um  gleichzeitiges  Vorhanden- 
sein von  Pacbydermie  und  Carcinom. 

In  einem  spater  operirten  Stück  findet  sich  die  Oberfläche 
ausgedehnt  gescbwürig  zerstört,  meist  obnejegliohe  Epithel- 
bedeckung, sodass  gleich  mit  der  freien  Flache  das  Carcinom 
beginnt.     Am  Rande  desselben  Schnittes  ist  aber  das  Carci- 
nom noch  von  Epidermis  überlagert,  und  ist  die  ausgesprochen 
papillomatöse    Wucherung    (Pachydermie)    io    der    eben    be- 
sprochenen Umformung  begriffen. 
Es  steht  damit  fest,   dass  die  Geschwulst  am  Tag  der  ersten  Opera- 
tion, am  (i.  Mai  1881  papillomat6se  und  carcinomatöse  Bestandtheile  thatsäoh- 
lich  schon  enthalten  hat. 

Und  damit  nun  im  Einklang  steht  die  Beantwortung  Ihrer  zweiten  Frage, 
<lsss  auch  die  Erwägung  der  klinischen  ErscheiiinngeD  des  Palles,  'wie  1.  das 
Alter.  2.  die  gleich  von  Anfang  an  so  continuirlichen  Recidire,  3.  die  Hart- 
näckigkeit derselben,  z.  B.  Rückkehr  trotz  des  am  17.  Decbr.  1S81  im  liaken 
Stimmband  angelegten  Defectes,  4.  die  verbal tnissm&ssig  kurze  Daoer  des 
i^anzen  Verlaufs  ')  (Decbr.80  bis  JuDi84),  za  der  Annahaie  drängt,  dass  es  sich 
von  Anfang  an  ora  eine  Mischform  gehandelt  hat. 

Wenn  also  mein  Fall  in  der  Frage  des  ursäohlioheu  Zusammenhangs 
zwischen  ärztlichem  Eingriff  und  Uebergang  von  gutartiger  und  bösartiger 
ije&chwulst  scheinbar  ein  nur  negatives  Resultat  ergeben  hat,  so  freute  es 
mich  doch,  wenn  er  durch  seine  anderweitigen  positiven,  besonders  die  oom- 
binirten  histologischen  Resultate  für  die  Wissenschaft  überhaupt  und  ganz 
besonders  für  den  Zweck  Ihrer  Arbeit  einen  kleinen  Beitrag  liefern  wurde. 
Mit  ergebenstem  Gruas 

Dr.  Krieg. 

Dass  der  in  den  letzten  Zeilen  dieses  Briefes  ausgesprochene  Wunsch  in 
tollstem  Maasse  in  Erfüllung  gegangen  ist,  braucht  kaum  besonders  betont  zu 
■trden.  So  interessant  der  Fall  an  sieb  ist,  so  ist  sein  Wenh  für  die  Sammel- 
'orscbung  hauptsächlich  deshalb  ein  so  grosser,  weil  er  zu  legitimen  Schlüssen 
iiinsichtlich  anderer,  analoger  berechtigt!  In  diesem  Falle  wollte  es  ein  glücklicher 
^uTall.  dass  die  erst  entfernten  Fragmente  aufbewahrt  und  erkennbar  waren. 
Ib»  histologische  Uniersuchung  erwies  die  Berechtigung  der  klinischen  Zweifel, 
ili«  sich  dem  Herausgeber  aufgedrängt  hatten.  Wären  diese  Fragmente  aber  nicht 


')  Besondere  der  TerhUltni^imliMig  kurze  Zeitraum  zwischen  der  Eatdeckaog  der 
'inchvalat  nod  der  Canitatirang  der  Böiaitigkeit !  Bed, 
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auEbenabrt,  nicht  von  neuem  mit  solcher  Sorgfalt  untersucht  worden,  so  kUit 
dieser  Fall  sicherlich  von  den  Partdigängern  der  Degen erationstheori«  als  eise 
Stüi;e  ihrer  Ansohaunngen  in  Anspruch  genommen  werden,  der  Zweifel  des 
Herausgebers  als  übertriebener  ond  unberechtigter  Skepticisnius  turöckgewiNta 
werden  können!  —  In  wie  vieleo  ähnlichen  Fällen  fehlt  sber  das  entscheidende 
Kriteriiim,  das  hier  glücklicherweise  noch  angelegt  weiden  konnte?!  —  —  Vod 
d  i  e  s  e  m  Standpunkte  giebt  der  Fall  so  viel  lu  denken  und  befestigt  in  so  bedeni- 
sanietWeise  dieAnschauung  derer,  die  noch  nicht,  weil  eine  'Neubildung  nnpräng' 
lieb  „i^utartig"  aussah  und  das  Resultat  einer  mikroscopi sehen  Untersuchung 
nichts  Bösartiges  entdecken  Hess,  sofort  zugeben  vollen,  dass,  veno  der  weiure 
Verlauf  doch  die  Halignität  der  Geschwulst  erweist,  eine  „Umwandlung-  Totge- 
kommea  sein  mnss. 

liinen  weiteren  sehr  bemerkenswerthen  Fall,  in  dem  es  sich  oCTeubar  um 
eine  Miscbgescbwulst  bandelt  and  der  besonders  dadurch  interessant  ist,  dass 
1  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  c&rcinomatöse  Infiltration  als  dts 
l'riiD^re,  das  Auf  schiessen  der  gutartigen  Qeschwulstelemente  als  dasSs- 
cundäre  bezeichnen  kann,  hat  ttns  in  den  allerletzten  Tagen  College  A.  Soko 
jowski  ^'Warschau)  zur  Verfügung  gestellt.    Es  ist  folgender: 

.H.  Kaufmann,  42  Jahre  alt.  Hereditär  mit  Tnberculose  belastet,  seit  9 
Jahren  Husten,  seit  4  Jahren  Heiserkeit.  Verschiedene  klimatische  Cnren  dnrcb- 
gemaiL'ht.  In  den  letzten  Monaten  stark  abgemagert.  An  Syphilis  nie  laborin. 
Erste  Untersuchung  fand  Ende  Jani  1^87  statt.  Lar;ngoscopisch:  Rechtes  wahres 
Stimmtiaad  im  vorderen  Drittel  leicht  inhltrlrt,  Stimmband  schwer  beweg- 
lich, der  rechte  ArjtaeQoidkncrpel  leicht  infiltrirt  und  geschwollen.  Andere 
Theii(>  normal.  In  der  rechten  Fossa  supraspinata  deitra  baacbendes  Eispiriun. 
Diagnose:  Aller  Wahiscbeinlicbkeit  nach  beginnende  Kehlkopftubercalcse.  Seit 
Anfang^  November  progressive  stenotische  Erscheinungen.  Ende  Hovember 
iwana  Untersaahung.  Starke  Inspirationsstenose.  Kehlkopf:  Rechter 
.^rytn^aoidknorpel  stark  infiltrirt  (dankelroth).  Stimmhand  fast  unbeweg- 
lich. Das  ganze  vordere  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  stellt  sich  in  Gestall 
ein«s  liii^lten  Infiltrates  in  wubtiger  Form  dar  —  die  andern  Theile  massig  ge- 
röthel.  Es  wurde  sofort  zur  Traoheotomie  geschritten.  Im  Laufe  von  3  Wochen 
stellte  ^ich  Zerfall  ein  —  oberllächlicbe  Verschwörung  des  infiltriiten  Theiles  des 
Slimnilandes  —  und  allmählich  entwickelten  sich  auf  der  ganzen  Geschwürs- 
fläche  papillöse  weisse  Wucherungen,  die  den  dritten  Theil  des  Stimm  band«  s 
gäoilich  bedeckten,  bis  in  die  Rima  glcttidis  hineinragend.  Ende  Decembei 
wurdiii  zur  Feststellung  der  Diagnose  zwei  Papillen  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
korns  herausgenommen;  die  von  dem  bekannten  Histologen  Prof.  Przewoski 
im  hi»si^en  pathologischen  Institute  ausgeführte  Untersuchung  derselben  ergab 
als  Ke^ultat:  Fibroma  papilläre.  Der  Allgemeinzusland  des  Patienten  bessert« 
.lieh  .-ilimlhlich,  er  fuhr  nach  Haus.  —  Mitte  Februar  1888:  AllgemeinzasUnd 
sehr  ^Mt.  Laryngoskopisch:  Das  ganze  Drittel  des  rechten  Stimmbaodes  wie 
früher  mit  papillären  weissen  Wucherungen  besetzt  (warzenartig):  Stimmband  we- 
tiiu  tcn-eglich;  rechter  Arylänoidknorpel  massig  geschwollen  (dunkelrotb);  andere 
Theile  normal.    Es  wurden  wieder  zwei  Papillen  heraas^oommen ;    der  histo- 
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logische  Berund  derselbe:  Fibroma  papill&re.  In  Folge  dessen  wur- 
dtn  von  mir  die  sämmtlichen  Papillen  mit  der  Piocette  hetaasgeDOmmen,  dei 
gaoie  inGltrirte  Theil  des  älimnibandes  mehrmals  im  Laufe  des  Houats  i^alvaDO- 
taasiisch  geäUt.  BesoltAt:  Stimmband  iu  eine  Art  von  narbigem  Gewebe  ver- 
niDdelt,  doch  wenig  beweglich;  Stimme  weniger  heiser;  Atbem  frei.  Ende 
JlirzCaniile  herausgenommen.  Pat.  hielt  sich  bis  auf  die  Heiserkeit  für 
gaat  gesund,  fahr  Anfang  April  nach  Hause  and  fühlte  sich  bis  Mitte  Angast 
ganz  wohl.  Von  da  ab  wieder  allmählich  entstehende  Dyspnoe;  Ende  August 
nieder  starke  Stenose:  Tracheotomie  (während  meiner  Abwesenheit  von  War- 
scbRO). 

Hitte  November  wieder  rorgestellt:  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  La- 
rjDgoskopisch:  Rechter  Arytänoidknorpel  wie  sQch  theilweis  der  lioke  stark 
geschwollen;  ein  Driltel  des  rechten  Stimmbandes  wieder  mit  warzigen  Papillen 
bedeckt,  ansserdem  ein  etwas  grösserer  Tamor  roo  ca.  1  cm  Länge,  der  aus  dem 
Ireien  Rande  des  Stimmbandes  entsprang.  Stimmband  fast  unbeweglich;  die  an- 
deren Tbeile  normal.  Die  Granulationen  wurden  wieder  beransgenommen  (lö.  XH.) 
und  die  histologische  Untersuchung  ergab  wieder  (zum  vierten  Uale)  die  Diagnose : 
Fibroma.  Ein  paar  Tage  später  gelang  es  mir  den  ganzen  grosseren  Tumor  za 
entfernen:  derselbe  wurde  histologisch  untersucht  und  zeigte  die  typische 
^iructor  des  Carcinoma  keratodes  (makroskopisch  sah  er  weiss  granu- 
iuj  aas). 

Za  diesem  Falle  wurden  bei  seiner  Vorstellung  in  der  Warschauer  Med. 
Üejellschaft  folgende  epikritiscbe  Bemerkungen  gemacht,  die  ich  in  kurzem  hier 

1.  Langdauernder  Verlauf  des  Krebses  —  vor  b  Jahreu  erst  Heiserkeit') 

—  bis  jetzt  keine  Alteration  des  Allgemeinzustandes,  im  Qegeotheil  progressive 
Verbesserung  des  Ernährangszustandes. 

2.  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  besonders  durch  die  mikroskopische 
UiersnchuDg  verdunkelt. 

3.  Wie  es  scheint  war  es  von  Hause  aus  Krebs,  denn  zuerst  stellte  sich  In- 
Üilration  ein  und  erst  nachträglich  entpuppten  sich  die  papillären  Wucherungen, 
^ün  einem  tJebergang  von  gutartigen  Geschwülsten  in  bösartige  kann  nicht  die 
Hede  sein  —  es  waren  nur  stets  oberflächliche  Papillen  herausgenommen  —  erst 
'<u  zuletzt  entfernte  ziemlich  grosse  Stück  ergab  die  carcinomatüse  Strnctur. 

4.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  der  ausgezeichnete  Erfolg  der 
'D'-tlen  Behandlung  —  chirurgisch  mit  nachfolgender  galvanokaustiscber 
leuung  — ;  es  wurde  eine  Vernarbung  erzielt  nnd  ein  Stillstand  des  Processes 
"^a  fast  fünfmonatlicher  Dauer. 

Der  Kranke  ist  bis  jetzt  in  meiner  Beobachtung." 

Sehr  bemerkenswerth  in  dem  Falle  erscheint  —  neben  der  Bestätigung  des 
-oben  Werthes  des  Symptoms  der  Schwerbewegliohkeit  des  afßcirten  Stimmbandes 

-  die  Vernarbung  der  intralaryngeal  gesetzten  Operationswunden.    Dieselbe 
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■ies  Wertbes  der  mikroscopiacUen  Untersuchung  für  die  Diagnose  bösartiger  Kahl- 
kopf neubildnngen  anbelangt,  ao  haben  sich  folgende  Collgen  über  diese  Frage 
^eäassert: 

1.  Aus  der  Praxis  des  verstorbenen  Collegen  Boecker  (Berlio)  theilt 
Dr.  Schorler  den  schon  früher  lon  Boecker  selbst  und  von  den  Herren  V. 
V.  Brnns  and  Panl  Bruns  (vgl.  des  letzteren  Autors:  Die  Laryngotomie  lur 
t^Dtfernung  von  intralarjngealen  Neubildungen,  1878,  S.  143)  beschriebenen  Fall 
mit.  in  welchem  die  mikroscopiscbe  Unterauchiing  anfäDglich  keinen  definitiven 
Atii-  lf>r  Nenbildung  gab.     Der  Fall  wird  weiterbin  antec 

ien  „-    ]'■'.-.'.■■  \''-.'-..r,:.  nsfällen  aasführlicb  berichtet  werden, 

•Z.  Bullin  (Loiidur.  gedenkt  seines  in  den  Tranaactions  of  the  Clinioal 
Society,  Vol. XX.  18S7,  ]:.■:<'■  ceröffentlichten  Falles,  in  wdlchem  die  Unier«uehuDg 
»mes  Fragmentes  es  anliirii^lich  zweifelhaft  liess,  ob  es  sich  nm  ein  entzündetes 
Papillom  oder  am  eine  bösartige  NeubJIdang  bandelte,  nnd  in  welchem  erst  nach 
wiederholten  Hecidiven  die  Diagnose  auf  Epitheliom  mit  Sicherheit  mikrosco- 
pisob  gestellt  werden  konnte. 

3.   B.  Fränkel    Berlin)  schreibt:    „Ich  habe  in  einem  Falle  erst  bei  der 

rierten,    in   einem  anden^n   erst  bei  der  dritten  Entnahme  von  Fragmenten  den 

Skobweia  führen  köntien.   ilass  Cancroid  Torhanden  war.     Es  erfolgten  aber  die 

'inielnen  Entnahmen  im  L^ufe  von  wenigen  Tagen,  so  dass  von  einem  Uebecgang 

iirsprünglich  gutartigen  Neubildungen  in  bösartige  nicht  die  Rede  sein  kann. 

I  h  habe  zwei  Pillle  von  sobmacosem  Carclnom  gesehen,   in  denen  es  Tor 

■  ■  'peration  niclii  mÖKÜch  war,  Partikel  zu  entnehmen.  —  Mehrfach  konnte  die 


Diagnose  zwischen  Päjji 
t  festgestellt 
-  E.  FrSnkel (H 
imene  Stücke  lieb' 
lachten  nur  dann 
chleimhautgewplii 


irder 


1  Krebs    erst  durch  die  mikroscopiscbe  Untet- 


■■■■i! 


bnrg)  schreibt:  ^In  Fällen,  wo  mir  per  vias  naturales 
Sicherung  der  Diagnose  übergeben  wurden,  habe  ich 
:;e^eben,  wenn  die  betreffenden  Stücke  bis  in'a  eigent- 
ichten  und  sich  nicht  nur  auf  das  Oberflächenepithel 
es  aber  nach  meinen  Erfahrungen  auch,  ein  bestimm tea 
1  fällen,  voraiis::' -.eUt ,  dass  die  entfernten  Massen  überhaupt  Ton  dem 
.^iT  und  nicht  etw.)  .,,m  der  gesnnden  Umgebnng  stammen.  —  Bei  den  von 
'iiriiacb  beobachtet  f^h  i.illen  gelang  die  klinische  Diagnose  ohne  Probeeiciaion, 
Tlieil  freilich  erst  n.oli  längerer  Beobachlungadaner.' 
ri.  Onrowilsrh  i  iij.-ssa)  gedenkt  eines  Falles,  in  welchem  die  zweimalige 
^'Scopiache  UrU-r.'^ui'liurj^  eines  boaartigen  Neoplaama,  das  im  Keblkopftbeil 
Ihatyni  sass.  keiru-n  Aüf.schlusa  gab  und  erat  daa  üebergreifen  derGeschwulst 
'<■„  Kehlkopf  SBibst  ilii'  Diagnose  sicherte. 

li.  l]opinann(Kolii  beantwortet  die  betreffende  Frage  derSammelforschung 
.'  ii^:  .Ja,  d.  h.  III  <itii  allerersten  Zeit,  wo  die  betreffende  Neubildung,  meist 
'Mres  Epitheliom,  zur  bnobachtung  bezw.  zur  Operation  kam.  Indessen  stellte 
in  diesen  Failen  gewöhnlich  sehr  bald  durch  Verbreitung  des  Pro- 
rotz gründlicher  Entfernung  (welche  in  denFällen  von  gutartigen 
•rfolgreich  zu  sein  pflegt)  mit  Sicherheit  der  krebsige  Charakter  des 
Im  Uobrf^en  bemerke  ich,  dass  diese  Fälle  gewöhnlich  bei   toi- 
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gerücklorc^m  Alter  vorkommen  und  deshalb  meist  von  vornhoMin  verdächii; 
erscheinen,  während  die  überwiegende  Zahl  meiner  Papiilomfäile  dem  kindlicbeo 
und  jugendlichen  Aller  angehören." 

7.  Jaras'.  (Heidelberg)  berichtet  folgende,  hierher  gehörige  Fälle:  ,!.  lu 
einem  Falle,  in  welchem  die  klinische  Diagnose  auf  Sarcoin  gestellt  and  aofrwhl 
erhalten  wurde,  die  Exslirpation  des  Kehlkopfes  aber  wegen  schlechten  Ktüft»a- 
standes  des  Patienten  nicht  vorgenommen  werden  konnte  (Czerny)  —  l»alelf 
die  anatomische  Diagnose  der  intralaryngeal  exstirpirten  Tumorstückeo:  .Qranu- 
Ifttioiisgeschwalsf,  Der  Tnmor  wurde  galvanokaastiscb  zerstört  und  die  n*cti- 
folgenden  Recidive  auf  dieselbe  Weise  bekämpft.  Hierdurch  wurde  die  Trachso- 
tomie  vermieden.  Patient  starb  sn  einer  cronpösen  Pneumonie  In  unsm 
Zeilintervall  relativen  Wohlbefindens  seitens  des  Kehlkopfes,  äection  nicht  ge- 
macht. —  2,  In  einem  Fall  von  Carcinom  (1887)  wurden  2  intralaryngeal  *niir- 
pirte  grössere  Tumorstücke  anatomisch  als  „Adenome"  erkannt.  Erst  ein  3.  au? 
einer  anderen  Stelle  des  Tumors  entferntes  Stück  erwies  sich  als  zweifellosem 
.Carcinom-'.  Resection  des  Kehlkopfes  (Czernj)  unter  relativ  guter  Prognosf. 
Tod  an  Pneumonie. - 

8.  Des  Krieg'sohon  Falles  ist  bereits  oben  gedacht. 

9.  Major  (Montreal)  schreibt:  „Wenn  die  Substanz  der  Neubildung  bis  in 
genügende  Tiefe  entfernt  worden  war.  Bei  die  mikroskopische  Lintersucbung  b«- 
triedigend  aus   aber  nicht  immer,  wenn  nur  obertlüchliche  Fragmente  untersucbi 

10.  Malmsten  (Stockholm)  bat  einen  Fall  von  papiilomatösem  Sarcom  g« 


r  Operation  *  keinen 
3  Radicalope- 
mtstanden  LymphdräseD- 


sehen,  in  welchem  die  mikroskopische  Untersuchung  . 
Aufschluss  gab.    Uach  der  Operation  (es   ist  augenschei: 
ration  gemeint.    Red.)  bildete  sieb  ein  Recidiv  aus.  es 
metaslasen  und  zwei  Jahre  später  erfolgte  der  Tod. 

11.  0.  u.  G.  Masini  (Genua  und  Turin)  haben  zwei  Fälle  gesehen,  io  wel- 
cheu  der  spätere  Verlauf  die  Krebsdiagnose  sicherte,  die  mikroskopische  L'nler- 
suchung  entfernter  Fragmente  aber  eine  exacte  Diagnose  zu  stellen  nicbi 
gestattete,  da  die  vorhandenen  epiihelialen  Zellen  weder  eine  für  Krebs  charak- 
teristische Anordnung  noch  eine  Tendenz  zur  Inliltration  tieferer  Gebilde  zeigi^Ti. 

ri.  Massei  (Meapel)  schreibt :  -Ks  ist  mir  mehrere  Male  begegnet,  diss 
die  mikroskopische  rmersacbung  zu  Gunsten  eines  Papilloms  sprach  und  dasse; 
sich  in  Wirklichkeit  um  ein  Epitheliom  handelte,  wie  es  der  weitere  Verlauf  des 
Leidens  bewies.  Aus  diesem  Grunde  lege  ich  auf  gewisse  klinische  Zeicbni 
grossen  Werth.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  habe  ich  meinen  Schülern  einfti 
Fall  zeigen  können,  in  welchem  das  Mikroskop  auf  Papillom  schliessen  i\eM. 
während  ich  die  Diagnose  „Epitheliom''  stellte.  Der  Verlauf  bat  bewiesen,  im 
ich  recht  hatte." 

13.  Monastyrsbi  (St,  Peterburg)  berichtet  folgenden  Fall:  , Kaufmann. 
>17  Jahre  alt,  seit  Ende  Mai  18ST  Athembeschwerden.  Unterhalb  des  linlc<'ri 
Slimmbandes  breit  aufsitzende,  an  der  Oberiläclie  glatte,  sehr  weiche  Geschwul-t 
von  der  Grosse  einer  kleinen  Wallnuss.  10.  September  1687  Laryngofissio,  Km- 
ternung  mit  dem  Messer,  Cautorisatio  mit  Platina  ciridens  (von  moiuemAssisteutdi 
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Dr.  Filing).  Wände  geheilt,  tragt  noch  Canüle.  Mehrfach  van  Dr.  Rauchfnss 
DntersDcht,  bis  jetzt  kein  Recidiv.  Mikroskopische  Untersaohangen  von  Prof. 
M.  ACfanasjew  ausgeführt,  gab  kein  klares  Bild;  vielleicht  Sarcom." 

14.  Navratil  (Budapest)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  die  mikro- 
skopische Untersucbung  eioea  nach  der  Tracheotomie  aosgebtisleteD  Fragments 
mntr  vielamstrittenen  Neubildung  keinen  Anhalt  für  Carcinom  bot,  während  bei 
derObdDction  ihre  krebsige  Nator  mit  Sicherheit  festgestellt  wurde. 

15.  Ne  wman  (Glasgow)  schreibt:  „In  vier  Fällen  wurde  erst  nach  der  Ent- 
fernung fast  der  ganzen  Geschwulst  eine  Structar  gefanden,  welche  die  wahre 
Natur  der  Neubildung  (Epitheliom,  in  einem  Falle  Sarcom)  aufdeckte.  Der  Rest 
der  Gewebe  war  zweifelhafter  Structnr  nnd  erinnerte  an  schnell  wachsende 
i'apillome,  in  einem  Falle  an  Adenom."  (Letzterer  wird  weiterhin  ausführlioh 
mitgetheilt.  Red.) 

16.  Sohmiegelow  (Kopenhagen)  schreibt:  „Folgenden  Fall  habe  ich  in 
i!«r  allerlettten  Zeit  beobachtet.  Eine  Patientin,  46  Jahre  alt,  wurde  mir  mit  der 
Diagnose:  „Carcinoma  laryngis"  zur  Operation  zugesandt.  Die  Diagnose  war  in 
Voige  von  mikroskopischer  Untersuchung  von  endolaryngeal  entfernten  Stücken 
der  GeschwDist  gestellt.  Es  handelte  sich  um  eine  das  recht«  Tascbenband  diffos 
irGltrirende  Geschwulst,  die  seit  acht  Monaten  bestand.  Nachdem  loh  die  Ge- 
schwulst mittelst  Resection  der  rechten  Hälfte  der  Cartilago  tbyroidea  und  der 
'ecbten  Carl,  arjtaenoidea  entfernt  hatte  (nach  vorhergegangener  Tracbeotomia 
inferior)  zeigte  es  sieb,  dass  die  Geschwulst  ein  Adenom  war.  Die  Patientin 
ü'nas,  und  die  Canüle  konnte  entfernt  werden.  Trotzdem,  dass  das  klinische 
Bild  und  die  mikroskopischen  Untersuchungen  kleinerer  Fragmente  der  Geschwulst 
auf  einen  malignen  Tumor  hingedeutet  hatten,  war  es  also  doch  eine  gutartige 
Neubildung!-  —  (Der  Fall  wird  später  in  der  Revue  mensuelle  de  Larjngologie 
auafnbriich  erscheinen.) 

17.  V.  Schroetter  (Wien)  bat  Fälle  gesehen,  In  denen  die  mikroskopische 
l'nlersuchung  entfernter  Fragmente  anfanglich  keinen  Anfscbluss  gab,  „in  denen 
:il<er  entweder  der  Verlauf  oder  die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  die 
Kichligkeit  der  klinischen  Diagnose:  Caroinom  feststellte." 

IS.  Der  Semon'schoQ  Erfahrangen  ist  bereits  in  der  Einleitong  (S.  134) 
wie  in  diesem  Kapitel  Erwähnung  getban. 

19,  Sidio  (Wien)  tbeilt  mit,  dass  er  keine  Beobachtangen  constatift  habe, 
deneniufolge  die  mikroskopische  Untersuchung  keinen  Aufscbluss  gegeben  habe. 

20.  Stoetk  (Wien)  sagt:  „Kneipt  man  oben  vom  Integument  ein  Stück 
Schlelmhant  ab.  so  findet  man  die  Zeichen  nur  einer  byperaemischen 
Schleimhaut,  geht  man  aber  tiefer  oder  auf  aufgebrochene  exulcerirte  Mucosa, 
sa  findet  man  immer  Krebsbefnnde. " 

31.  Thost  (Hamburg),  der  sich  mit  dieser  Frage  in  letzter  Zeit  specieller 
t'eschäftigt  hat  (s.  oben),  sagt:  , Unterzeichneter  hat  am  21.  Febr.  88  Im  ärzt- 
lichen Verein  zn  Hamburg  den  Kehlkopf  des  von  Störk  (Med.  Wiener  Wochen- 
schrift, No.  39  und  40.  1887)  operirten  David  Franzos  aus  Tarnöpol  demonstrirt, 
*o  neben  Carcinom  im  vorgelegten  siAkroskopisoben  nnd  mikro- 
skqpi.rhen  Präparat   Partien  sich    fanden,   die  vom  Papillom  sich 
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nicbt  Diiterscheiden  lassen  nnd  daza  bamarkt:  gewisse  pathologische  Räiir 
TiameDUich  Tubercalose,  SjpbilU  und  aucb  CarciDome  rufen  io  der  Umgebnrg 
der  Schleimhaat,  die  erkrankt  ist,  circamscriple  Wacberungen  äts 
l'apillarkörpers  hervor,  die  von  Papillomen  kaum  zu  anteracheiden  sioil. 
Das  findet  man  riel  bei  Tobercalose,  wie  eigene  mikroskupisclie  Untecsach nagen 
bei  Taberculose  beweisen.  Findet  sieb  ein  scheinbares  Papillom  an  «ine: 
Stelle  and  recidivirt  wiederholt  an  derselben  Stelle,  so  handelt  es  sich  um  m 
in  der  Tiefe  liegendes  Carcinom  Probee\cision  führt  hier  sicher  irre.  Tolai- 
SKstirpation  oder  halbseitige  ist  hier  angezeigt." 

22.  Des  Clinton  Wagner'schen  einschlägigen  Falles  ist  bereits  iiD  Be- 
ginne dieses  Kapitels  (vgl.  S.  307)  gedacht. 

Uebaisieht  man  die  vorstehenden  Zeugnisse,  so  scheint  sich  auf  den  eraltn 
Blioh  ein  sehr  absprechendes  Urtheil  über  den  Werth  der  mikroscopi sehen  Unter- 
snchuDg  zu  ergeben.  Denn  fast  alle  diejenigen,  welche  sich  über  die  Frage  Ij!«:- 
baupt  geäussert  haben,  wissen  von  der  IJnzuverlässigkeit  der  Methode  lu  ba- 
richten,  uod  nur  wenige,  wie  B.  und  E.  Fränkel,  Hopmann,  Stoerk  haben 
ein  gutes  Wort  für  sie  übrig. 

Es  wäre  aber  ganz  unrichtig,  auf  Grund  dieser  Zeugnisse  die  Methode  id 
verurtheilen. 

In  erster  Linie  mnss  man  sich  erinnern,  dass  die  Fragestellung  der  Ssmmel- 
forschung  nicht  so  TormDlirt  war.  dass  die  Theilnehmer  aufgefordert  wurden,  ein 
Gesammturlheil  über  den  Werth  der  Hetbode  abzugeben.  Die  betreffende 
Frage  lautete  vielmehr  nur:  „Hat  der  Beobachter  Fälle  bösartiger  Kelilkopr- 
1,'eschwülste  gesehen,  in  denen  die  mikroscopisolie  Untersuchung  entfernter  Frag- 
mente keinen  Aufschluss  gab?"  —  Die  citirten  Zeugnisse  sind  daher  nur  als 
Antworten  auf  diese  conorete  Frage  aufzufassen,  und  es  ist  sei bstverständ lieh 
nichts  weniger  als  ausgeschlossen,  geht  vielmehr  aus  der  Form  maocber  Ant- 
worten direct  hervor,  dass  der  Erfahrung  des  betreffenden  Beobachters  nach  A't 
betreffenden,  hierher  gehörigen  Fälle  nur  Ausnahmen  von  der  allgemeinen 
lUgel  darstellten,  derzufolge  sich  die  mikroscopische  Untersuchung  in  solchen 
Fällen  vortrefflich  bewährte. 

Zweitens  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  nnter  107  Theilaehmern  an  der 
Sammelforsch uDg  nur  20  von  ungünstigen  Erfahrungen  zu  berichten  wissen.  In 
Anbetracht  des  Umstandes,  dass  sich  die  mikroscopisohe  Untersuchung  in  sol- 
chen Fällen  bis  zum  vorigen  Jabre  doch  unzweifelhaft  anerkannten  Bürgerrectat.- 
erfrent  hat.  dürfte  es  wohl  nicht  vermessen  sein,  anoh  aus  der  verhall nbs massig 
kleinen  Zahl  derjenigen,  die  Beweise  von  der  Fehlbarkeit  das  Mikroscops  erhalten 
haben,  den  Schlnss  zu  ziehen,  dass  diese  Fehlbarkeit  sich  verbal  In  issmässig  nur 
in  Ansnabmefällen  docnmentirt  bat. 

Die  allgemeinen,  praktischen  Schlüsse,  die  wir  daher  hinsichtlich  desWenhes 
iler  Methode  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Fälle  ziehen  mochten,  sind  folgende 

Die  mikroscopische  Untersuohung  intralaryngeal  entferniei 
Fragmente  in  Fällen  zweifelhafter  Kehlkopfoeubildungen  ist  eioi 
werthvolle,  aber  nicht  anfehlbare  HJIfsmetbode  der  blioischei 
Diagnose.     Sie   sollte    in    allen    Fallen    votgonommen    werden,    ir 
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ilenen  sie  möglich  iat.  Dies  ist  durohaus  nicht  immer  der  Fall,  da 
2.  B.  in  Fällen  snbmucösen,  JQfiUriroDden  Carcinoms  eine  intra- 
larjngeale  Entfernung  von  Fragmenton  nicht  Torgenommen  wer- 
lieii  kann.  Ist  eine  solche  EntfetDung  überhaupt  statthaft,  so  ver- 
gesse man  nie:  I.  dass  die  Unteranchung  nicht  noth wendiger  Weise 
Inr  irgend  eine  Geschwalstform  überhaupt  charakteristische  Er- 
gebnisse liefern  mnss;  2.  dass,  selbst  wenn  die  Untersucbiiog  an- 
scheinend charafctsiistiscbe  Rosnltate  liefert,  die  Möglichkeit 
«iner  liichgeschwnlst  im  Auge  behalten  werden  muss.  Dies  gilt 
besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Neubildung  kUslReh 
verdächtig  ist  anil  das  Mikrosoop  anscheinend  Beweise  für  ihre 
Gutartigkeit  liefert.  Aber  auch  das  Umgekehrte  ist  möglich,  wie 
«s  der  8ehMfe|cUv*sohe  Fall  (s.  o.  No.  16)  lehrt.  Es  wird  sich  daher 
!tets  empfehlen,  die  mikroscopiscbe  Untersuchung,  wenn  irgend 
möglich,  in  diesen  Fällen  von  einem  erfahrenen  pathologischen 
Anatomen  vornehmen  zu  lassen.  Derselbe  kann  aber  nur  eine 
M«inung  über  das  ihm  nnterbreitete  Fragment  und  nicht  über  die 
Krankheit  selbst  geben,  an  welcher  der  Patient  leidet,  ausser  wenn 
'T  in  diesem  Fragment  pultiTC  AnEoichen  einer  bösartigen  Neubil- 
dung entdeckt.  Die  Untersuchung  darf  sich  nicht  auf  die  Betrach- 
lang  eines  einzelnen  Schnittes  beschränken,  sondern  muss  das 
tranze,  in  feine  Schnitte  zerlegte  Fragment  in  ihr  Bereich  ziehen, 
ausser  wenn  sich  schon  vorher  die  Diagnose  der  Halignität  mit 
Sicherheit  stellen  lässt.  Erforderlichen  Falls  ist  die  vorsichtige 
iniralaryngeale  Entfernung  und  mikroscopiscbe  Untersuchung  von 
Fragmenten  zweifelhafter  Geschwülste  mehrere  Male  zu  wieder- 
bolen.  auser  ««■  li  der  Zwisekeiiclt  klialsehe Sf ■ptoHc,  welche  liek  ilckl 
■il  ■■lere«  ge|eBwärtl|ea  Xeiitvissea  nm  itr  SyspteBateUsic  giUrtiger 
(cHkwilitc  Tereiabuea  laueo,  Jen  böurtlgea  Ckuakter  der  iwelfelkaflei 
VikiMHg  alt  Sicherheit  festetellea.  In  solchen  Fällen  ist  eine  ander- 
■  eiiig  indicirte  Radicaloperation  Riebt  bis  zor  Bestätigung  der 
Diagnose  durch  das  Mikroscop  zu  vertagen. 

Bei  der  Beobachtung  dieser  Vorsieb  tsmassregelu  dürfte  der  mikrosoopischen 
l'ntersuchnng  die  ihr  gebührende  Stellung  bei  der  Diagnose  zweifelhafter  Kebl- 
Upfgescb Wülste  gesichert  bleiben.  Der  wenigen  merkwürdigen  Fälle,  in  welchen, 
ciWohl  die  mikroscopiscbe  Untersuchung  Krebs  ergab,  intrslaryngeate  Opera- 
iioiien  dauernde  Heilung  herbeiführteu,  wird  weiterhin  ausführlich  gedacht  werden. 
(ForUetiung  folgt.) 


n.  Referate. 


a.    Allgemeines,  Tberapeutiecbee,  iDstrameote. 

I)   <■.  Haatrr    LiBhihpi«  .    Di«   SteUug  in  Syedtlnmu   in   der  allfm^ 
Praxis  (BilindliM).  (Tke  rUce  )f  ^MUfita  ii  neural  practi«  [tbetbni 

Ud   ll»*el.|      Fdixkurgh   ittd.  Jtmr>.>ü.     Uli  l'-S». 

Ein  Thei!  dJeset  xor  der  Ediob.  Med,  Chir.  SocieU  verlesenen  Arbfit  Ich 
d«n  W«rth  Epenklislischcr  Kenntnisse  bei  Leiden  diesfr  Tbeils  in  ätt  all; 
roeinto  I^raiis.  Der  Aator  beherrscht,  wie  die  fess^lnil  geschriebene,  danleti 
werlhe  Arbeit  seigt,  unsere  Literatur  <n  sehr  beroertenswerlber  Weis»,  Aix 
fördert«  sie  nalorgemäss,  ebenso  die  dara^dF  folgende  Discus^ion,  kstim  Kv: 
Nfues  zu  Tage.  «■niiiDK. 

■2j   a.  Jabreibcricht  der  lOraberssT  mediciiiicbei  GweUaebtft  oad  Polikltt 
nr  1887. 

\\is  dem  vorliegenden  Bericht  sind  von  den  an  polikliniscben  Kranken  an 
gofuhrten  grosseren  Operalinnen  heiTOnaheben :  lual  Extraolion  *on  Nm* 
polfpen,  I  mal  Entfernang  eines  KebUopfpoljiien,  4mal  Tonsilloloiuie,  äninl  Ee 
fernung  von  adenoiden  Vegetationen.  An  verschiedeneo  Krnnkbeitoii  der  Ni 
und  de»  Nasenrachenraomes  wurden  50  Kranke  bebandell.  stufEKT. 


3)    Z«lnemaun>Laiise  (WeiniBr). 

bei  anverleUter  ThoraxwaDd.    Crei 

Hei  eioem  3Jährigen  Kinde  war  in  Folge  von  Bronchitis  capiÜt 
durnb  bedingte  heftige  Huslenpatoiysmen  ei*  Hautomphyseni  vom  Ki 
vordere  Helsgegend  bis  zur  4.  Kippe  sieb  erstreckend  entstanden. 


Empbjaem  des  GesicbU,  Haliei  tud  der  In 


'    o/   MfJical    5fi« 


4)  A.  W.  Toat.    ArEjriaili.    (Argyriasts.)    [>«u, 

In  einer  Sitzung  der  Royal  Academy  of  Mediuine  in  Irland  beschrieb  Fo 
einen  Fall  von  Dunketlürbung  der  Haut  nach  äjährigem  (wie  oft?  Kef.)  Tu 
t;hiren  des  Halses  mit  Arg.  nilr.  in  Substanz.  Er  emplieblt  den  Gebraaoh  i 
Nalr.  subsulfuros,  mit  Silber  und  behnnptet.  dass  diese  Mischnng  alleWirkunR 
deB  Hollensteins  hätten  ohne  die  Tendenz,  die  Haut  schwarz  zu  färben. 

hl  der  Discussion  kamen  folgende  Funkte  zur  Sprache:  FitsKilhon  I 
Argjrinsis  zweimal  nach  lang  forlgesatzter  Anwendung  des  Arg.  nitr.  ioi  K> 
gesehen.  Kr  scheint  geneigt  zu  glauben,  dass  Jodiiali  günstig  anf  die  Entfemu 
der  Flecke  wirke.  Mead  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  Argyriasis  nicht  stets  dui 
Verschlucken  des  Silbersalzes  entstehe,  indem  or  einen  Fall  beschreibt,  welcher  si 
bei  einer  Dame  nach  wiederholten  Scheideninjectionen,  welche  Höllensleia  e: 
hielten,  ereignete.  Der  Prüsidenl  [Dr.  Lil tle}.  Dr.  Dufrey,  Mr.  Stör;  D 
Dr.  HuM  betbftiligten  sich  gleichfnils  an  der  L'iscussion.  «r.  tiKiPK. 
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3)  E.  H.  Orerea  (LWarpool).  Die  „Hont-Dore-KaT",  «le  lie  !■  BtarntmoDth  tnr 
hbudlBSK  der  Krukheiten  der  Reipirttionsorgue  «Bigentirt  wird.  (The 
.Jent-Dorfl-GBre",  ti  prectlied  tt  BoDroemonth  in  the  tnttment  ot  diseuei 

»f  the  resplrttorj  ergua.)     Liverpool  Med.    Chir.   Joarnnl.    Januar   1888. 

Eine  Beschreibung  der  Methoden  znr  ÄDsführang  dieser  Behandlaog  and 
BesprecbuDg  ihrer  ladicalionen.  h'BRIDB. 

e    ({linlui.   Die  dnelleii  nnd  BIder  von  Emi.   (The  ipringa  ud  b«thi  of  Kmi.) 

DMin  Journal  o/  MtdUal  Scieace.     Mai  IS88. 

Eine  Beschreibung  von  Ems  ood  der  daselbst  aogewandten  Behandlungs- 
methoden.  mc.  bsidb. 

T)  D.  G.  niBn.    fileBgarUr  tli  WinterkBrort.    (GlengarW  u  •  winter  bealth 

reSOrt.)      D,Mi»  Journal  o/  Medicixl  Science.    Mai  18fS. 

Der  Titel  weist  auf  den  lohalt  der  Arbeit  hin.  itbride. 

S)  J.  nnewleeki  (w»r>cb»a).  Ein  ipputt  lor  Inhalation  von  Salmlakdlmpfen 
a  «Uta  nascentl.    (0  chlorkn  amona,  jako  srodkn  do  wdecharl  w  clerplenla 

in%  OddBChüWych.)      Gatela  lekiirska.     No.  44.     1^67. 

btt  Apparat  besteht  aus  drei  ErleDmayer'schen  Flaschen,  die  Dach  Art 
der  Spritz Qascheu  zwei  durch  den  Gummipropfen  geffilirte  Glasröhren  enthalten, 
mii  einander  durch  KaDtschnkschlanche  verbunden  sind,  und  von  denen  die  erste 
dtstillirtes  Wasser,  die  zweite  gewöhnliche  Salzsäure,  die  dritte  Liq.  ammonii 
caastici  enthält.  Die  mit  Wasser  gefüllte  Flasche  besitzt  ein  mit  einem  Hand- 
stäck  versehenes  Ouoimirohr,  durch  welches  durch  Aspiration  die  in  den  anderen 
iwei  Flaschen  entstehenden  Dämpfe  in  die  SammelQascbe  hineinhefördert,  ge- 
reinigt und  inhalirt  werden. 

V.  hält  diese  Etnathmaogen  für  Jndicirt  hei  chronischer  Bronchitis,  Rhi- 
i>itis,  Tnbencatarrb,  auch  im  Anfange  der  Laryniphthise  (mit  Zusatz  von  Ter- 
zen linöl). 

Die  Concentration  des  Liq.  ammonii  caastici  erfordert  eine  besondere  Con- 
vrole;  es  muss  die  Flüssigkeit  jede  Woche  erneoert  werden.  Das  bisher  spärliche 
Bcobachtungsmatarial  erlaubte  es  dem  V.  bisher  nicht,  definitive  Schlüsse  über 
den  Werth  dieser  Methode  zu  liefern.  hekyng. 

'))  Famos  (RiauMDbnrg).     Die  Aiwondiig  des  Schwefelwaaientol^uM  bei 

LugeniGhwildindlt.     Poler  med.  e/iir.  Preise.    No.  7.    I8S8.    Aat  „Ornus-  Teriael- 
:-ttudvmängi   Ertesito";  orcoei  aiik.     Heß  3.     1887. 

P.  fand  bei  10  Kranken  nach  6- — ^33tägiger  Behandlung  keine  Besserung 
^ei  Symptome.  cht* hl 

iO)  PiTBl-T^Jna  (Preubarg).  lieber  den  therapentlscben  Werth  der  Bergeon'schen 
[eUeuiue-GuinJactivBen  In  des  laatdarm  bei  Inngeukchtlgen  Kranken.  Peiier 

itd.  cÄir.  Freue.    iVo.  1.    1887. 

P.  verwendete  einen  modilicirten  Qasinjector  und  injicirte  damit  Smal  täg- 
lich ein  Qempnge  von  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff  n.   z.    immer  3  bis 
'i  Lit«r  davon.    Auf  die  Bacillen  und  auf  den  loc&len  Lnogenprocess  fand  kein 
V.  JkhigMg.  28 


Einflnss  sttitt.  wobi  aber  besserte  sich  der  Auswurf,  Uusteareii:  und  Schneiss. 
das  Fieber  and  die  Ernährung.  Nach  P.  hat  diese  Methode  jedenfalls  so  ritl 
Wsrth  als  die  Kreosotbe  band  long,  ist  aber  sebr  lastig.  chIjiei. 

11)  SchHter  (Aachen).     Die   BtrKeon'icben   Kotalent&nre  -  SchweTelwutarilif 
UjiUwe  bei  ErkrukoDgeD  der  Longe  und   des  Kehlkopfes.    De<,u<:ht  b>-i 

(FoeAenicA-iyi.    .Vo.  13.    S.  1'.''7.    IS8S. 

Es  gehört  die,  durcb  persönliche  Unterveisang  des  Erfinders  gest^ig^rt. 
Begeisterung  des  Verfassers  für  das  an  sich  etwas  proctophantastiscbe  Verfabreo 
Bergeon's  dazu,  um  durch  die  mitgetheilten  Fälle  überzeugt  zu  werden,  du.- 
Klfstiere  Ton  natürlichen  Schwefel wasserslolT  und  Kohlensäure  einen  heilenilM 
Einfloss  auf  den  Kehlkopf  üben.  Denn  ans  eigener  Erfahrung  theilt  Seh.  mi 
folgende  zwei  Beobachtungen  mit:  Erstens  einen  günstigen  Verlauf  einer  pueu 
moniscben  Affection  hei  eioem  wegen  speci&scher  Perichondritis  laryngea  Tt;> 
cheotomirten  und  zweitens  das  Verschwinden  des  Krampfhustens  in  der  End 
periode  des  Keuchhustens  bei  seinem  eigenen  15  Monate  alten  Kinde. 

B.  FKABNKGL. 

12)  Karlka  (ÜDgani).    0<ber  die  Aiwndug  der  Dr.  Bergeon'acheD  Kumiichuf 

»  UbaUtttBSK.      me»tr  med.   Prf^=>r.     S'k  J.     /Ö.S^. 

K.  machte  seine  Versuche  zuerst  mit  einer  Mischung  von  Schwefel  Wasser- 
stoff und  Kohlensäure,  indem  er  eine  Lösung  ron  Kalium  sulfurat.  und  NtinuD 
hydroc&rbcn.  in  heissem  Wasser  verdampfen  liess  und  etwas  Weinsäure  luseiii^ 
Die  Dämpfe  liess  er  einmal  täglich  durch  10 — 15  Hinuten  einatbmen.  Spam 
liess  er  die  Soda  weg.  weil  die  Kohlensäure  zu  flüchtig  ist.  und  wendet  jeiit  oor 
die  Dämpfe  der  Lösung  des  Kai.  sulfurat.  an.  An  50  Tuberculosen  kontite  er 
feststellen,  dass  diese  Einathmungen  unschädlich  sind,  Husten  und  Alheai- 
b«schwerdeD  mildern  und  die  Ercährung  bessern,  aber  dass  sie  keine  rsdicale 
Heilung  bewirken.   Jedenfalls  sind  sie  angenebiner  als  die  Darminjectionea. 

13)  Fritsche  (BarUn).    Uek«r  die  Sos^jadsltherkfi«  aaf  rhii»-laT7igologlicbeiii 

Fr.  empfiehlt  die  Soiojodoipräpardte  für  die  SpecJalbebandlung  der  ^a^e 
und  des  Kehlkopfs  und  zwar  für  Katarche  mit  Tendenz  zur  Eintrocknong  <lei 
Seccetes  (Laryngitis  sicca,  Rbino-Pbaryngitis  sicca).  Bei  diesen  Formen  kam  Jas 
K&Iiam-  und  Nattiamsalz  pare.  das  Ziaksalz  in  5— lOfacher  Verdünnan^  uiii 
Milchzucker  zur  Anwendung.  Bei  inveterirten  Ozaenarallen  erwies  sich  die  Kg- 
Verbindung  in  anfänglich  schwacher,  später  stärkerer  Concentration  zum  IM 
mit  dem  Zinksalz  täglich  abwechselnd  insufQirt  ungemein  vonheilbaft.  Bei  i-^'- 
hypertrophischen  Khioitis  wurde  durch  die  ersten  'ä  Präparate,  bei  der  Tubet- 
outose  des  Laryoi  durch  das  Zinksalz  guter  Erfolg  erzielt.  seifekt. 

U)    Tk.  Seyer.      Dtfe«    itttUgM    Mit    Gknaiiin.      Duunatioa.      Wönbsri 
P.  Sebeiner.     1888. 

Fleissige  und  sorgfältige  Arbeit  über  alle  bisher  erschienenes  Mittbeilungi" 
nber  die  Anwendung  der  Chromsäur»  in  Nase.  Kacben.  Kehlkopf  mit  Bescbrci 
bung  mehrerer  selbsi beobachteter  Falle  aus  derfraiis  des  Herrn  Dr.  0.  SeiicrL 

SP.HKIH. 


Vj)  Krief  (StattgBrt).     I.    Bing    einftch«   tweckeBtspreobeids  lahlkopfUflifs. 
II.  ErHti   in  Gilniokkutik  Ik   d«r  lua   nnd   Hacben   durch   FaqBallB'i 

Thtrasaitar.     IVirüimberger  med.   Corrupoaäentblatt.    üo.  20.    1888. 

Die  Lampe,  welche  K.  empfiehlt,  hat  2  conoeo Irische  Ringbraooer,  dereD 
FlimDien  sieb  schneiden;  ihre  Lenchtkraft  ist  eine  sehr  grosse  und  kann  dieselbe 
duhalb  bestens  empfohlen  werden.  Statt  der  Galvanokaastlk  empfiehlt  dann 
hm«r  K.  die  Anweadang  passend  geformter  Thermoc  au  leren  nach  Paquelin  in 
Nage,  Rachen  und  Nasen  räch  anranm.  Et  hat  dieselben  690mal  angewendet  bei 
h^pertrophi sehen  Nasenmuscheln,  Papillomen,  bei  Blutungen  der  Hase,  l>ei  Gra- 
nulationen des  Rachens  lar  Zerstörung  der  Wurzeln  der  Nasenpclypan,  lur  Ver- 
kleJDerang  der  Ganmentonsillen,  Zungenmandetn ,  femer  bei  Pharyngomyoosis 
laptotbricia.  Man  hraacht  zn  dem  Handgriffe  4  Ansätze,  das  Ganze  kostet  dem- 
aacb  84  Hark  und  ist  zn  haben  bei  Carl  Scbmld,  Stuttgart,  Kreigln- 
struse  37.  schboh. 

l(-)  Brockmann   (Kaliii).     Die   fiattateli'sche  Röhreuiage.     MoaaUtchri/t  ßr 

Oirenhfiliuade.     .Vo.  6.     1888. 

B.  macht  darauf  aufmerksam  (gegenüber  Dr.  Kayser),  dass  die  Qott- 
slein'sche  Itührenzange  ihm  bei  der  Operation  eines  festen  Fibroms  abbrach  und 
dus  man  dieselbe  da,  wo  grosse  Kraftentwickelnng  näthig  sei,  nicht  anwenden 
soll«.  ecHGca 

17)  Eilenburr  (Berlin).  'Blae  nedllclrte  Ohr-  ud  KehlkapfUeotritda.    Moiiai» 

Kkrijt  für  Ohrtnheilkunde  etc.    Na.  5.    1888. 

E.  coDstruirte  eine  Elactrode,  deren  in  das  Ohr  einzufobrender  Theil  io  eine 
Plalinsehlinge  endet,  welche  mit  einem  kleinen  Wattebansoh  umwickelt  und  gut 
btfencbtet  wird;  an  der  Electrode  befindet  sich  eine  UnterbreohangsTorrichtoag; 
die  Elecirode  kann  bei  zweckentsprechender  UodlQcatiou  auch  im  Kehlkopfe  ge- 
biaecht  werden.  scheco. 

b.    Mase  und  Nasenrachenranm, 

i^j   Breagen   (Frankfurt   a.   M.).     laiankrukhliUB.     Real-Encykioiiädie    der   ge- 
'■<*,mlea  Reiikunde.    11.  Äufiagt. 

Der  Toriiegende  Titel  nmfasst  die  allgemeine  Pathologie  and  Therapie  der 
Nasenkrankheiten,  deren  besondere  Pathologie  und  Therapie  (Anomalien  der 
>'aMnhöhle  and  Verkrümmungen  des  Septum,  Rhinitis  acuta.  Rhin.  chronica.  Ge- 
schwBlste,  Diphtherie,  Erysipel,  Rotz,  Syphilis,  Tuberculose,  Lupus,  Lepra, 
KbiDosclercm,  Parasiten,  Hyoosen,  Fremdkörper,  Nasensteine  und  Neurosen). 

SEIFERT. 

19)  Nathna^el  (Wim).    Gasehwnlst  dar  TierhSgel.     Bydrocephalai.    AbfllesieB 
TU  CarabralUuiKkalt  dinth  die  la«.    iTicer  med.  Bidiier.    N,..  g,  7  ,•.  s. 

Bei  einem  17jährigen  Palienteo,  der  durch  nahezu  4  Jahre  auf  der  Klinik 
li.a  an  Hjdrocephalus  acquieilus  behandelt  wurde,  trat  in  den  letzten  Wochen 
cor  dem  Eiitos  reichlicher  AasQuss  aus  dem  rechten  Nasenlocbe  und  in  spärlicher 
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HangB  aus  dem  rechten  Aoge  auf.  Die  chemische  Untersuchung  der  FIQssigteii 
erwies,  diiss  es  sich  um  cerebrale  Flüssigkeit  handelte;  von  derselben  entleerten 
sich  im  Ganzen  über  3  Liter.  Dieser  Ausfluss  Uieb  öfters  aus,  und  an  sein  leUle.' 
Ausbleiben  schbss  sich  eine  solche  Steigerung  der  dilTusen  Hirnsymptome.  <las~ 
dlMclbe  unter  praeagonater  Temperatursteigerung  zam  Tode  fühTte.  Das  Gerachs- 
verroÜKen  seit  Jahren  herabgesetzt,  ging  in  den  letzten  Monaten  ganz  verloren. 
Pin  rbinoskopisiibe  Untersuchung,  sowie  die  Section  erwiesen  die  Nase,  die  Lamina 
crlbrosa,  die  Dura,  das  Gehirn  und  die  Wände  der  wohl  enorm  ausgedelmi»:: 
Seiten reti tri ki'l  unTerietzt,  dagegen  den  4.  Ventrikel  durch  den  Tumor  gegen  den 
Aiiuaeduolus  Sykii  abgeschlossen.  Es  konnte  also  der  Ausfluss  nicht  aus  dtn 
Ventrikeln,  sondern  nnr  aus  den  Subarachnoidealräumen  stammen  und  zwar  Üosi 
der  liii|kior  entweder  in  den  eigentlichen  Lt-mphbahuen  oder  in  den  perineuralen 
Scheiden  der  Olfacloriuszweige.  Diese  letztere  Möglichkeil  ist  umsomehr  zu  If- 
rück  sieht  ige  n .  da  der  Olfactorius  selbst  durch  Druck  atrophisch  war.  Warusj 
aber  der  AusIIdss  zeitweilig  aufhörte  und  nur  aus  einer  Nasenseite  erfolgte,  läs^i 
sich  nich  >.  nicht  erklären.  Der  AusSuss  ans  dem  Auge  lässt  sich  eiitwed«: 
durch  Annahme  des  Eindringens  der  Flüssigkeit  aus  der  Nase  durch  den  Tbränfn- 
nasengang  in  den  Bindehautsack  erklir«D.  oder  durch  eine  Comuiunication  rci 
dem  Aracbnoidealsacke  nach  dem  Ange  la.  In  Bezug  auf  Ttele  höchst  wichtig' 
Details  diese»  seltenen  Vorkommens  mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

CEIaBJ 

^)  6r«k  (OtBfiu)      Dttar  «4S   UÜMa«  im  C««toalUxiigkeit   duck  Im 

lue.     "■.".("  ■'.'.  R.i.-fT-.    .V.:..    ;-vv 

G.  er»abnt  eines  Barschen  ton  14  Jiireo,  der  blödsinnig  war  nnd  3! 
lH»ch|Ta^i|nK»  11 1  dnx-#} halui  lui:  t.ei  .i;=.i*.:*n  irat,  sobald  er  sich  auf  in 
rechte  Seite  .rfXf.  Austuss  ei=er  i.»,-*2  »,-;**:.  Flüssigkeit  aus  der  rechiei 
Kas«KS«<l«  ani.  Nahen«  kiro  u.  •!;.■;:  iar;;*r  ar^ewn.  da  der  Kranke  '(- 
tie>M  iahrer.  m  se-.nrr  St^ar '.'-r.c  ;-^-i  i:i>?  ::;=:  üca  nicht  mehr  sehen  lies; 

tV   «.  MarVrr  ,Wim,>     IM«  4n  Ttrvniac  «Hl  lät  PHiMt-CBtckaUMBE 
MUMlt«««M  Stinh^rtM  nr  tkmiflnt*     Ttm;.  («kalwa  iD  der  GeiellKhil 


•  >ivl  itaer.  »»^fv,,     r  f:»..:  r   ■.  :;:  » 

(:«•-•*•  Kewc'iaie      .v,  ,-.^,i,  ,^  ^,:  ^    .a 
KVMitmrit*''  4>t^\!.  ■^., .--.'■  .-^  f-  ■         ;-i 


.  t  :^rn.  BCid  Grösse  nmschr.ilie 
it:.  u«ti  Nasenrücken  uoJ  ia 
I  H-.:  ".Tais-j  .antirt.  Der  Lajrpe 
f>:  .^i  l:  d  aa  Stelle  der  Nase' 
V-7T'     :»   damit  in  2  Fällen  Sri 


1^' 


■ftr^Bt  ni.vr  t  waren,  beiral 
i'-süBn  ÜBT  der  Neubildn 


.':>)    Baft-r  (Prag).    Zar  TflChülk  der  partiellen  HhtBOpluUk.    Pmyer  med.  Wochen- 
«■hri/t.     :\o.  HJ.     ISSfi. 

Es  hnnttelte  sich  um  2  Knaben,  ilenen  in  Polge  von  Lnpas  die  beiden 
Nasenllügel  und  die  Nasenspitze  fehlten.  In  einem  Fall,  wo  der  linke  Naseatlügel 
theilweise  erhalten  war,  bildete  ß.  einen  I^appen  aus  demselben  und  der  Haut  dea 
Nasenrückens  und  bedeckte  den  Defect  des  Rückens  mit  einem  Rasirschnitt  nach 
'l'ltiersch.  Im  2.  Falle  bildete  er  beide  Nasenflägel  aus  Waogenlappen,  deren 
KDDde  Flächen  er  abenTalls  dnrch  Raairachnitte  deckte.  Die  Anhailang  der 
Rasirschnitte  erfolgte  anstandslos  unter  fenchtem  essigsaarem  T  hon  erde  verband. 
Das  Endresultat  war  beide  Male  günstig.  chiari. 

■H)  Aroiisnlin  (BeriiD-Ema).    Die  elekMach«  Geraclisempflndang  (nene  Bewaiie). 

'>„lfnlhlitt /r,r  die   medicin.    IVÜien'cha/len.     20.      1888. 

A.  bringt  noch  einen  Nachtrag  zo  seiner  früheren  Arbeit  aber  den  gleichen 
i3egenstand  (Du  Bois  -  Reymond's  Archiv  1884a.  1886).  Er  berichtet  über  Ver- 
suche, die  er  an  12  Personen  über  elektrische  Reizung  des  N.  olfactorios  ange- 
sielll  hat:  von  10  dieser  Individuen  (datunter  4  Hediciner)  wurde  eine  eigen- 
anige  Geruchsempfindung  wahrgenommen,  die  schon  mit  einem  bekannten  Ge- 
ruch verglichen  werden  konnte. 

Interessant  ist  besonders,  dass  ein  läjäbriges  Mädchen  mit  Rhinitis 
niruphicans.  bei  welchem  die  normale  Geruchsempfindung  stark  herabgesetzt  war, 
W\  der  elektrischen  Kelzang  des  N.  olfactorius  einen  starken  Qernch  empfand. 

SEIFERT. 

:'jj  E.  R.  Alblii.    Gary»  oder  acater  Hueneatirrh.     (Goryta  or  acote  nasal 

Mtirrll.)     Medical  Hrie/.    XVI.    ß.    IHSn. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  ci-efpektS]. 

.'     Jon.  ClelHBd.     Sypertfophiiche  Rhinitis.     Ihre  Beiiehnng  znr   Klndhrit. 

flnertrophlC  rhinltiS.      Itl  relStlOn  tO  ChildfaOOd.)      Americn    Lnncet.     Detroit. 

Der  wichtigste  Factor  lur  die  Entstehung  des  Leidens  bei  Kindern  ist  häufige 
trtältung.  die.  wegen  des  Alters  des  Patienten,  vernachlässigt  wurde.  Das  her- 
'"Tsterhendste  Symptom  bei  Kindern  ist  Störung  der  Nasenathmung.  Diese  Sto- 
:iins  tritt  mehr  hervor  und  ist  auch  ernster  zu  nehmen  als  bei  Erwachsenen. 
Uan  '^ollte  auf  die  Anfälle  von  Corjza  deshalb  mehr  achten  und,  sobald  eine  Rhi- 
"^itis  sich  entwickelt  hat,  die  Behandlung  dahin  richten,  das  die  hypertrophischen 
^'etänderangen  verhütet  werden.  w.  j,  bwift  (i.effertsj. 

i')  Adolph  Bronner  (Bradford).   Ozaena;  Ihre  Natnr  nnd  Behudlang.  (Oiaena; 
itl  natnre  and  treatment.)    Medkni  p,e„  „„d  vircaidr.  4.  .iprii  i8nn. 

B.  beschreibt  die  verschiedenen  Ursachen  der  Ozäna  und  die  hierfür  geeig- 
'le  Behandlung.     Von  den  2b  Fällen,   welche  er  jüngst  in  Behandlung  hatte, 

*.iren  ]ö  durch  chronische,  atrophische  Rhinitis,  1  durch  Erkrankung  der  Keil- 
'fir.jellen,  2  durch  Empyem  der  Highuorshöhle  und  6  durch  syphilitische  Caries 


Er  beschreibt  zwei  der  interessauteslen  Fälle,  von  denen  der  eine  die  Folge 
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einas  Abscesses  des  Antrums  (bei  einer  54jähngen  Frau)  und  mit  Erfolg  drainirt 
worden  war.  Der  andere,  bedingt  dnrch  eine  Eiterung  der  KeilbeimelleD,  wDtdt 
gleichfalla  geheilt.  a.  e.  careod. 

^S^   Ad.  Barlb  (Berlin}.    Bflhlndeiti  Rueaathmaag  und  titrlge  Htttalohr»lili- 

Eine  Verlegung  der  Kasenathmurg  könne  unter  Umständen  die  Veranlassung 
ta  eiuer  aoulen  oder  cbronisoben  Mittelobreiterung  abgeben.  Dies  werde  bewiesen 
einmal  dureh  die  Beokacbtung,  dass  nach  galTanokaustischen  Aetzungen  in 
Muscheln  ohne  Verletzung  der  Tuba  solche  Ohrentzündungen  auftreten  tioniil»!: 
(zwei  Beispiele\  dann  aber  durch  das  Verschwinden  derselben  nach  ofierslitMi 
EingrilTen.  die  die  Nasenathmnng  wieder  herstellten  (ein  Beispiel).  Um  m  ver- 
hindern, itass  nach  Eingriffen  in  der  Nase  Obrentzündnngen  aufträten,  empfehle 
es  sich,  zwischen  zwei  Zuständen  la  unterscheiden.  Bei  dem  einen  seien  die 
Weichtheile  so  gewulstet,  dass  sie  sich  selbst,  nachdem  durch  Einwirlinng  fdd 
Cocain  eine  ziemliche  Zusammenziehung  stattgefunden  hat.  mit  der  Sonde  wie 
ein  Lappen  hin-  und  herbewegen  lassen.  In  den  meisten  Fällen  würde  dinf 
Klasse  Terlreleo  werden  durch  die  sogenannte  Hypertrophie  des  Schwellkörprn. 
Die  iweite  Art  ist  die.  wo  meist  schon  bei  verhältnissmässig  grosser  knöcherner 
Muschel  nicht  nur  die  Scbteimhant  dieser,  sondern  die  ganze  Auskleidan;  i's 
Nasengangts,  besonders  aber  des  NasenboJens  und  selbst  des  Seplums  eint 
gleich  massig«,  oft  in  Wülsten  Torsprtngende  Schwellung  zeigi.  Bei  der  ersierfn 
Art  seien  energische  Aeliungen  und  die  Anwendung  der  Schlinge  zur  Entfeman^ 
grösserer  Sticke  ,ein  Beispiel  wird  demoosirirt'.  bei  der  zweiten  wiederholte  obsr- 
äachhche  Aetzungen  mit  dem  Galvano  kam  er.  adstricgirende  Hedicamente  und  in 
der  Nachbehandlung  ein  Schnupfpulrer  mit  10 — 5  pM.  Cocain  indicirt.  Jeden 
fhUs  aber  müsse  die  Behttidemcig  der  Sas^natbmang  beseitigt  werden,  nm  die 
droheade»  MitlelohrenUündungen  zu  TeihiodeTn.  bereits  bestehende,  sogenaoni^ 
trockene  Cat»rrhe  und  deren  Fi>:geQ  und  ebenso  acute  and  chronische  Eitemngen 
auf  Jie  I>auer  za  bessern  und  zu  heilen.  n.  fhar-nkeu 

■iV)   tiraka  ^vanbwt:\    IM«  tacrytCTSttUnMiTkM   M  Erkmkucti  i» 

Das  Vorkommea  gleicbwitii^er  ^isenecfcrankttngva  bei  Affectionen  i'' 
Thnaeonasencan^  ist  eio  3«hi  hauüges,  wie  die  tdu  G.  gegabene  Statistik  k- 
veist;  bdi  Si  VM«a  mt<  Dacr^ocjsritis  Hessen  sich  nur  ämal  keine  Sasenerkru- 
klingen  nachweisen.  Am  b^iutigstert  IIJiii^'  faud  $ich  RhiDtciaatnpkicaitsfMlida; 
t^nal  KbiDiUs  airopbicans  bod  foetida.  ^mal  RhimUs  itraytirim  Bit  bypertn- 
phica  combiairi^  4aial  RhiDitis  hvpertrophica.  Dia  ^'untikiiiikiiiig  niss  t^i 
dju  friaüro.  die  t'rkrajikung  des  TbcäneaT:»s«n>:&aals  ala  das  Steudäre  aafgt- 
fasst  werden;  die  EnCzüodung  der  >i^sa  ^ietzL  sich  *ni  den  Can.  auo-taOTiuli.' 
fort,  es  kummt  bei  luntter  Dituer  der  Enuündung  zb  SCrictur.  Asch  Rbiniiis. 
«oluhe  Dioht  lar  EiiLiCehiia^  einer  DiiCrio<i7SQcis  AnUas  gvb.  i^t  ia  Stande,  ü* 
Enizii3duag  iesThrönen no^-encan^Is  lu.  unterhalten;  iJieSase  atnss  deshalb  immer 
mibehiuideit  worden.  scskk 


W)  Rnbert  J.  Loc  (London).    EjB  eigentb1lDilicti«T  Fall  Ton  filhnn  nnd  Rlean. 

(SllgSbr  CUe  Of  rawllng  «id   SnenlnS.)      Med.  Preis  anä  dreutnr.    If.  Janaar 


Der  Patierttivi,  einem  I5jähr.  Mädchen,  war  TOr  5Wochen  einer  ihrer  Doppel- 
tähne  ausgezogen  worden.  Eine  halbe  Stande  daraof  begann  sie  zu  gShoen,  und 
ilies  setzte  sieb  unanfhörtich  5  Wochen  bindarcb  fort;  nur  während  des  Schlafs 
nar  sie  rnhig.  Das  Zahnfleisch  zeigte,  als  der  rechte  vordere  Backzahn  auage- 
zogen  worden  war,  nichts  Abnormes.  Alle  Functionen  waren  regelmässig.  Pat. 
warde  mit  Bromkali  und  Belladonna  behandelt,  and  in  wenigen  Tagen  reiwan- 
delte  sich  das  Gähnen  plötzlich  in  Niesen.  Das  Niesen  erfolgte  in  den  gewöhn- 
lichen Intervallen,  so  lange  Fat.  wach  war.  Sie  warde  mit  Bromammonium  be- 
handelt, und  in  ungerähr  einer  Woche  hörte  das  Niesen  auf.  Als  ein  anderer 
Zahn  aasgezogen  wurde,  kehrte  das  Gähnen  wieder  and  dauerte  eine  Woche  an. 
Wenn  Patientin  im  Bett  gehalten  warde,  war  sowohl  das  Niesen  wie  das  Oähneu 
v«niger  häufig  a.  b.  oirrod. 

31}   Ziem  (Danzig).     Znr  fifliteie  der  GeslchtlTOse.     De>iUche  .«ed.    Wocheatckrift. 
S:.  19.    S.  373.    mstl. 

Ziem  sah  einmal  nach  einer  galvanokausti sehen  Nasen polypen Operation  and 
unter  250  Fällen  von  Änbohrnrg  der  Oberkieferhöhle  vom  Processus  alveolaris  aus 
i^iiial  KöthuDg  nnd  Anschwellung  der  Gesichtshaut  eintreten.  Bei  der  Sorgfalt, 
<li«  er  auf  die  Desinfection  seiner  Instrumente  verwendet,  hält  er  eine  Infection 
•iutcb  diese  mit  Recht  fiir  aasgeschlossen,  l^^benso  kann  eine  übermässige  ,M&I- 
iraitiruDg'  derOewebe  nicht  ursächlich  angeschuldigt  werden.  Z.  schliesst  auch 
!me  rellectorischo  Trophoneurose  aus,  und  nimmt  als  Ursache  eine  SelbstinfectioD 
an.  Diese  enanthrope  Infection  sei  von  Biternng  einmal  der  Nasenhöhle  und 
sechsmal  der  Nebenhöhle  ausgegangen.  Dass  Z.  den  Fehleisen'sohen  Strepto- 
i'occas  nicht  nachgewiesen  bähe,  sei  kein  gegen  die  Diagnose  Erysipel  sprechendes 
Moment.  Um  so  mehr  aber  vermisst  Kef.  in  den  mitgetbeilten  Fällen  die  Angabe 
i!er  charakteristischen  klinischen  Symptome  der  Wanderrose  und  miiss  sagen,  dass 
i!ie  Schilderung  wenigstens  einiger  derselben,  die  Vermnthung,  dass  es  sich  dabei 
lediglich  um  cotlaterale  Fluxion  gehandelt  habe,  nicht  ausschliesst.  Was  den 
Weg  anlange,  den  die  Infection  nehme,  so  glaubt  Z  ,  dass  sie  auch  aus  den 
Spbenhöhlen  sich  direct  durch  den  Knochen  biriliirch  auf  die  äussere  Haut  fort- 
ptlanzen  könne.  Da  allen  Fällen  eine  mangelnde  Nachbehandlung  gemeiDBam 
s^i,  legt  Z.  auf  diese  einen  sehr  hohen  Werth  und  will  insbesondere  durch  Aus- 
^pülangen.  am  besten  mittelst  der  .Mayer'scben  Deuche,  der  Anhäufung  von 
eitrigen  Secreten  entgegentreten.  b.  frabnkbl. 

o'2)  (i.  !4andmauii.  Beitrige  lar  iatlologie  det  Tolames  paliDDBniD  anctniu  ind 
ia  isthmatltchea  Anfalls.  ßi-rUr,f>-  knu.  \v.,ehi:H.^^hri./t.  So.  2.  S.  28.  I8H8. 
S.  beschäftigt  sich  in  diesem  Aufsatz  besonders  mit  den  Folgen  derNasen- 
s:enQ$e.  Im  Schlafe  immer  und  zun'eilen  aach  im  Wachen  trete  die  Mundathmung 
nicht  compensirend  ein  und  wirke  dann  die  Nasenstenose  wie  die  Verengerung 
'1er  grossen  Luftwege.  Auch  die  bekannte  Difformitat  des  harten  Gaumens,  die 
besonders  bei  adenoiden  Vegetationen  erwähnt  wird,  entsteht  nach  S.  dadurch. 


eines  Abacesses  desAntrums  (bei  einer  54 jährigen  Frau)  und  mit  R 
irorden  war.    Der  andere,  bedingt  durch  eine  Eiterung  der  Keilbelnz«ll«a, 'd 
gleicbfalla  gebellt. 

^a)   Ad.  Bartb  {BeTliii\    Behinderte  Rasenathmaiig  and  eitrige  UtUlihr 

dQDg.      Ii,-rlin^r  klin.    nWhensckriß.     Nn.  2.     S.  .-7.      /«' 

EineVetlegung  <ier  Nasenatbinnng  könne  unlerUmsiänden  dieVarsnl 
£u  einer  acuten  oder  cbroriischen  MilLelohrelleruug  abgeben.    Dies  werde  b 
einmal  durob  die    Beobachtung,   dass  naob  gaUanokausUschen  Aetxua 
Muscheln  ohne  Verletzung  der  Tuba  solche  Ohrentzündungen  aaftrtleQ  1 
(zwei  Beispiele),  dann   aber   durch  das  Verschwinden  derselben  nach  a 
Eingriffen,  die  die  Nasenathmung  wieder  herstellten  (ein  Beispiel).     Di 
hindern,  dass  nach  Eingriffen  in  der  Nase  Obrentzündnngen  anfti^ien,  i 
es  sich,  zwischen  zwei  Zuständen   zu  unterscheiden.     Bei  dem  einen  s 
Weiobtbeile  so  gewulstet,  dass  sie  sich  selbst,  nachdem  durch  Einwirka| 
Cocain  eine  ziemliche  Zuasnunenziehung  sialtgefunden  hat,   mit  der 
ein  Lappen  hin-  und  herbewegen  lassen,     in  den   meisten  Fällen   ' 
Klasse  vertreten  werden  durch  ille  sogenannte  Hjpertrophie  des  SchvellH 
Die  zweite  Art  ist  die,  wo   meist  schon  liei  verbältnissmassi^  grosser  hDii 
Muschel  nicht  nur  die  Schleimhaut  dieser,  sondern  die  ganse  AnMi 
Nasenganges,    besonders  aber  des  Nasenbodens   und  selbst  d' 
glelchmässige,  oft  in  Wülsten  vorspringende  .Schwellung  leigt. 
Art  seien  energische  Aetzungen  und  die  Anwendung  der  Schlinge  J 
grösserer  Stücke  (ein  Beispiel  wird  demonstrirt).  Vel  der  zweiten  ff 
Hachliche  Aetzungen  mit  dem  Galvanokauter,  adstringirende  HeM 
der  Nachbehandlung  ein  Sohnupfpulver  mit  10 — 5  pM.  Cocain  i 
falls  aber  müsse  die  Behinderung  der  Nasitnathraung  beseitigt  | 
drohenden  Mittelohrentzündungen  zu  verhindern,  bereits  bestti 
trockene  Catarrhe  und  deren  Folgen  und  ebenso  acute  und  ohrottlj 
auf  die  Dauer  zu  bessern  und  i»  heilen. 

■29)  ÜTUbn  (WüraburgX    Debet  DacryocyitablBanoTTboe   bei   Erkrutki 

Haae.      /tiüiK.-hf»e'-  m.:.t.    WMkensckriJI.     No.  27.      I8M. 

Das    VorVommen    glelohEeitiger    Nase nerk ran ktin gen    bei  i 
Thränennasoncanals  ist  ein  sehr  häuTiges,  wie  diu  von  C 
weist;  bei  33  Fällen  von  tJacryocystitis  Hessen  sieh  nur  Samt  ki 
kuDgen  nachweisen.  Am  bäuligsten  i'lümal)  fand  sich  Rhlnttll»! 
8mal  Rhinitis  atrophicans  non  foelida.   limul  RlunKis  Xm^Ueill 
pbica  combiniri.  4mat  Rhinitis  hypertropUicA.     Diu  Kki 
das  Primäre,  die  Erkrankung  des  Thrö<ieiii;t>i'i;iiMcial<   ih  li«* 
fasst  werden;  die  Entiündung  der  n  ■ 
fort,   es  kommt  bei  UngRr  Daner  >! 
welche  nicht  zur  Entstellung  einer  !i.<  . 
Enltüodnng  desThränennasencsnals  lu  uni^irlniii",;  .ll.■^ 
mitbehandolt  werden. 
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if    Wi««iil^  (BatD\    ¥•  Wirt  dn-  ScUukrglBi  auKrilatf    ZtHsckri/i  /:. 

Bi,*^.     SSIF.      Sfuf   F,J^   Fl.;    1. 

Di*  Ttii»r«ip«riiiirnt«  und  die  üiitersachangea  an  sich  selbst  b«TiichtL|;tn 
!fe  ItitM  lu  fol^nden  Schlüssen:  Beim  KaniDcbeo   wird   durch  Beröhrun^  der 
-     ..'eDtralen  Fläche  dts  Tcicben  Gaumens  sehr  leicht  und  präcis  « ine  voll- 
-  hluotbewegurg  ausgelöst.     Diese  empfindliche  Partie  erstreciii  sifli 
Sollen  d^r  UitiHlinie  des  Paiatum  molle  in  Breite  von  jederseiu  i  ti^ 
Län^  Ti>n  eiva  :f  Cim..   am  harten  Gaamen  beginnend   and  bis  lur 
"or^ilten  reichfrd.     Die  mediane  Linie  in  Breite   ron  etwa  I  Mm.  ist 
lauslö^end.     Die  Eri^barkeil  des  «eichen  Gaumens  wird  dauernd  »r 
;.  die  Abtrennuns;  der  >r;.  t.'igpmiai,  leitweilig  ('  ,  Stande)  aafgtbcib^n 
'.k:n.     AQfser  dem  weichen  Gaumen  lennögen  andere  vom  Larpg.  sup. 
t'am*n  die  Schluctbewesung  auszulösen.     Die   Reizong  des  Glosso■ 
.  -j-'.    .--u^  wirti  hemmend  auf  die  ir^ndwi»  angeregte  Schlack bewegung.  Btic; 
lIec5ch«Q  wird  der  SchUi-kieäei  aosiieiöjt.   w^nn  die  Massen   hinter  das  Velan 
m  A»  Gefeai  der  ToD:il[eci  a:edräa$(  werien.    Schlnndteiiung.  auch  nur  durcb 
■■^•tpnesua^,  hl^olmt  das  Soblucken.  seifebt. 


(3>  XiUvT  8Mtüi\   Mtrtg«  ur  butiiS3  4«r  liH^tt.  D—zn-Ac  - 


:{.  ir...:h 


V;rf.  uotersc beides  UD'*r  ii?n  als  LepCoihrix  beieichnelen  Gebilden  1.  \j:\-'- 
ihni  bcceaüs.  i.  [..?pt.  mi-viin.  buci.-al.  :>.  Bici'.ltts  maiimas  baccal.  Eisiw 
tetden  firben  sich  Eiic  Jod  ^«Iblch,  Irtz:*rer  a:ietC  die  Specifische  JodKacIiori. 
ist  iter  noch  aichn  iti  Reincul".ur  ^eiiichtet  worlen.  Ausserdem  geben  dieJo!- 
reaucion  I.  ein  Ke'.tencoccus.  i.  Jü't'icäccuj  mainos,  ä.  Ji^dococcoa  paicns  unl 
4.  noch  #;n  Cocciis,  Jodocoocus  n-^not  S.  die  betreleaiien  Mikroorganisicra,  «'' 
sie  aach  m  R«iriCii':ur-D  d'«  Ji.vireai.-tion  i^ibäa,  ohne  dabei  abiasterben.  ü.  bi' 
iwselben  auf  aini^m  tesüulsren  S-ihrbwisn  !;eäü;htec.  Ausser  dem  Supb;;- 
■yc-us  iir»us  und  al^us  ^i>;ci:  «s  im  Hunde  i'icll  indi^re  pachonene  Sokl^n. 

"  B.  FÄiEJSEL 

(<     Euieel  'ElaiLMiibarK'.     Sir  FrtfftjbziB   lliitll   fllllltf   te  l(Ull> 
tust  ter  BtwtiliMM».     iri.v,-r  ...^.i.  p'?.-...-.    \<.  ^  '>.  ■>.    .'«>->. 

E.  baspri'.-bt  .i^-n  :?.)or,  die  B«io:ir'*;aen  Aphthen  nn4  die  Conjunfini;i> 
bi'!nnürrtiu";a:  das  En^st-hen  de*  Soors  wird  beaüostiiil  durch  das  aaiofiici:'.!-'^ 
K*iiM[.'"tt  iiis  Muaiies  ui't  scbmuuitfsm  b'inxBr  oiiier  Lappen  and  ubethanpt  Jjr't 
!'■?  If[:.:iihrufli(  des  Füii-fs.  w-ii  man  dadurch  l«ii.'hi;  Rjizuni?  and  Eicoraur'' 
i-rMi  i-;s.:h:«.mlijui:  ^eüt.  .li.)  d^sH.il'.en  iis^oorpiiiesedeLchrarn.  DieBfdmr 
-,Tinü  i,ini:iHn  -md  nur  L-'ii^eD  der  uiiiurten  BeimitiiniB'arsttctie  des  MuTfiss.  E- 
.■■r.jut  ■l-isu.i.b    l'B  Muodr-finiiiu'iit  ^ü;iili.:li  un.i   sah  ÄJar  and  Aphthen  nur  i->- 
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Die  Wichtigkeit,  den  Mui.d  stels  in  einem  vollständig  gesunden  Zustand  t\t 
erhalten,  kann  nicht  dFingliob  genug  betont  werden,  wenn  wir  bedenken,  wie 
ntcbtheilig  ein  krankhafter  Zustand  des  Mundes  auf  die  Zähne  einwirkt,  wie 
icbnell  ferner  krankhafte,  im  Mond  cultiTJrte  Keime  Zugang  zum  Hagen  finden 
und  endlich,  wie  gross  die  absorbirende  Oberflnche  des  Hundes  und  des  Rachens 
ist,  welche  septische  Hassen  direct  in  die  Circalation  bringt. 

Pur  die  Anwendung  der  Antisepsis  im  Munde  gelten  dieselben  allgemeinen 
RegelD,  wie  bei  den  Wundeu.  d.  h.  Verhütung  der  Gährnng  und  Zersetzung. 

LBFFERTS. 

i6)  E.  Frankfll  (Hamborg).    Heber  die  inttomle  ud  Aetlologle  der  Stomatitis 

■phthO».      Ceatratblnn /r,r  kli...   Medicia.    8.     IS8S. 

Zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  wurden  den  Pat.  Aphthen 
eicidirt.  gehärtet  und  nach  Einbettung  in  GljceringeUtine  in  Serienschnitte 
lerlegt. 

Es  erg&b  sich,  dass  der  in  Rede  stehende  Process  als  ein  pseudo-diphthe- 
ritischer  im  Sinne  Weigert's  aiifzufasseo  ist.  Die  Pseadomembranen  entstehen 
auf  Kosten  des  ertödteten  Epithels,  haften  auf  dem  intacten  eigentlichen  Scbleim- 
haulgewebe  und  liegen  meist  subepithelial.  Wabrsobeinlioh  schaffen  Hikroorga- 
nismen  (Staphjloc.  pjog.  oitrens]  darcb  herdweise  Invasion  in  das  Epithel  und 
AblodluDg  des  letzteren  eine  für  die  Entstehung  von  Pseudomembranen  erfordere 
lirhe  Vorbedingung.  beifebt, 

4')  E.  Frfliibel  (Hamburg).   Ueber  die  logenuinte  Stomitltli  ftphthosa,  besonders 
ia  UMtomiicber  und  itiologisiber  Beiiebang.  Virclivu-'g  Archiv.  GXIIl.  3.  mn. 

E.  Fränkel  belt  hervor,  dass  die  charakteristischen  Flecken  nicht  sub- 
tpithelial.  sondern  im  Niveau  der  Umgebung  stünden. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  solcher  Flecken  hat  ergeben,  dass  es  sich 
um  eine  mit  Abtodtung  des  Epithels  einhergebende  Bildung  eines  fibrinösen  Ex- 
sudates bandelt,  an  dessen  Zustandekommen  Lenkocjten  eiuen  hervorragenden 
Ariiheil  nehmen.  Aus  den  Flecken  wurde  3  mal  Staphylococcus  pyogenes  citreuä 
und  Imal  Stapbyl.  pyog.  Ilavus  gezüchtet,  denen  wahrscheinlich  eine  bedeut- 
same Hitwirkung  zum  Zustandekommen  dieser  Erkrankung  der  Mundschleimhaut 
lukommt.  Sonst  in  der  Aetiologie  angeführte  Factoren  (DentilioD,  gastrische 
Störungen  etc.)  haben  wohl  nur  die  Bedeutung  prädispouirender  Momente. 

E.  Fränkel  schlägt  an  Stelle  der  bisher  gebräochlicben  Bezeichnung  den 
Namen  vor:  Stomatitis  librinosa  mit  dem  Zusätze  disseminata  oder  maculosa. 

SEIFERT. 

ii)  E.  de  Beul  (Keapel).   Sublimat  lar  Behandlnng  der  meKorleUen  Stomatlti». 
(II  nbllmat*  Bella  cnra  de  la  stomatite  mercariale.}    Hieiaiti   Clin,  e  Terf.p. 

Mn,ar    1888. 

Der  Autor  wendet  gegen  Stomatitis  mercurialis  eine  Sublimatlösung 
(0  ib  :  1000,0)  als  Gurgelnasser  an,  indem  er  behauptet,  dass  die  mercurielle 
'Stomatitis  ein  Process  mit  sehr  ausgesprochenen  Zersetzuogssymptomen  s 
Jer  Sublimat  das  beste  Antiseplicum  wäre.  

Er  wendet  dieselbe  Behandlung  bei  allen  anderen  Arten^^Hotomatitis  a 
wi  stets  mit  Erfolg.  ^^F'  '^^^x^^^ 
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js:  W.  B.  Hadd«n  (Londoii).    UnterdrOckong  Am  Spetcbel-  ud  landsecretlea. 

(Sappnailflk  of  the  iiliTirf  tnd  bnccal  aecntion.)   Lancei.  p.  loe.   2i.  Jnau.,y 

ISSS. 

H.  bemerkt,  d&ss  er  kiirzlicb  der  Clinioal  Society  einen  dem  Rowlands- 
jchen  ahnlichen  Fall  dieses  selteueD  Zostandes  vorgestellt  habe.  Patientin  war 
eine  Frau  von  65  Jabroo.  Jaborandi  zeigte  sich  ia  diesem  Fall  von  etwas 
Netten,  *-  b-  oarrod. 

hi)  A.  St.  C.  Buxtou.    D&terdrackDSS  der  Speichel-  nnd  iBadsecretion.   (Sap- 

praiaion  ef  the  uÜTirr  and  bnccftl  lecretloii.)    L.,;,<:e/.  21.  Jaauar  tans. 
B.  beuetkt,    dass  er  einen  dem  Eowlanda'schen  ziemlich  ähnlichen  Fall 
in  der  Lancet  1883  mitgethellt  habe.  a.  e.  garrod. 

&j)    Scott  LftUg.      SpelChtiflstel.      (Sallvarj  latlla.)      Edinburgh  Medicat  Jouru.,1. 
Juni  ItiHS. 

Ein  der  Hedico-Chir.  Society  vorgestellter  Fall,   bei  welchem  die  Fistel  — 
die  Folge  eines  Äbscesses    —    1 '/i  Ctm.    hinter  dem  rechten  Ohrläppchen  ge- 
legen war.  iTBRiDE. 
^n,  BeregsiMxf   (Wien).    Ein  eingeklemmter  SpelchelitelB  ii  der  orales  Mn- 
dang  dei  Unken  Dactns  Wbartonianns.   Litemai.  klin.  Raadtehau.  So.  21.   lSSf<. 

Der  Stein  wurde  ertfeint,  worauf  der  erweiterte  Ductus  sieb  zasammenzog. 

EnlzÜDdung  der  beiden  Whartonianischen  Gänge.     Ibidem. 

Die  Gänge  sind  erweitert,  und  aus  dem  rechten  entleert  man  leicht  Eiter. 
lo  einer  Woche  erfolgte  Heilung. 

B.  bes^riobt  zum  Schlüsse  die  Sondirung  des  normalen  Ganges,  die  ihm 
meist  mit  einer  Haarsonde  bis  auf  5  Ctm.  gelang.  Haucbmal  ist  sie  aber  nicht 
durchführbar.  chiari. 

j7]  Davidson,    iddlian'sehe  Eiankhelt.    (Addisan'a  dlagaae.)    Uptrjmoi  ifedic'- 

ainirgic',1  Jounial.    Ja-uor  iSSS. 

\a  der  Liverpool  Medical  Institution  wurde  ein  Fall    vorgestellt,  bei  dem 

Theben  anderen  Theilen  auf   den  Lippen    und   der  Wangenschleimhaut  Bronze- 

nechen  vorbanden  waren.  vbride. 

j^)  Jollns  tScheir,  jun.  (Wien).   Zar  Differeitlal-Dlagnoa«  dar  Zahnlleisch-Wangai- 

Istel  uterhalb  des  Inneren  Angenwinkela  nnd  der  Thrlnenaackflatel.    menfr 

med.    lV„t:hf>,chrift.     Nu.   12.   ISSH. 

Sch.  bebt  far  die  TbränensachGstel  die  Localisation  amUargo  infraorbitalis 
oder  DDtnittelbar  unterhalb  desselben,  die  Uoglichkeit  der  Sondirung  nach  oben, 
das  eigenthümliche  Secret  und  das  Eindringen  von  eingespritzter  Flüssigkeit  in 
den  Thränensack  als  eigentbiimlicb  hervor.  Zahnfleisch-Wangenfisteln  dagegen 
liegen  immer  tiefer,  lassen  sich  nach  noteu  bis  zu  dem  kranken  Zahne  sondiren 
und  haben  ein  eitriges  Seoret.  cuiarl 

ö!!'  Ranke  (München).    Znr  Actiologie  nnd  patholi^iches  Anatomie  des  soma' 
ttien  Brandes.    Ja/,rbtick /r„- Ki„derkeMu>,dt.  XXVU.  3.  mn. 

Während  der  Maseruepidemie,  die  im  Sommer  1887  in  München  herrschte, 
halte  K.  Gelegenbeil  6  Fälle  von  Noma  zu  sehen,   von  denen  3  das  Gei^icht  be- 
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41^))  A.  Lazania.  Deber  secretoriicbg  FonctiDn  der  Stibcben - Epitbelies  in  da 
Speiclieldrttien.    AmhiK  /V,j-  .Ae  vp,.,,«.««  nygi^i.yir.   Si.li.   n/rJ. 

i,azarus  köDiite  ntclil,  liie  Vön  Merkel  bBschriobenen  funclionelleii  DilTe- 
ren^en  der  Stäbchen- Epithelien  gereizter  und  iingereiitter  Speicheldrüsen  '•*• 
stätigen.  Merkel  liuUe  den  Stäbohen-Epilheüen  iri  den  SpeichotrÖhren  die  Aof- 
gnbe  zugeschrieben,  die  Salze  des  Speichels  abzusondern  und  dns  Vorbandfitsein 
morphologischer  Unterschiede  der  genannten  Gebilde  bei  tliätigen  and  un- 
thaligea  Speicheldrüsen  beliauptet.  L.  Termuthet,  d&ss  bei  Herbei  ein  ianh 
ü^ecretstauimg  her  vorgebracht  es  Osdem  der  (häligea  Druse  die  UntersobieJe  ver- 
anlasst bat.  SKTFKRI. 

60)  BhjUbs  uud  Brntirord  L<>n<!ot/.  Die  elektriachen  PhiDOmene ,  «elcbe  det 
Secrettonaproceas  ia  den  Speicheldräsen  des  Hnndes  and  der  KaUe  beglelUa 
(The  electrical  phenomena  aGcompinjing  the  process  of  secretion  in  Ibe  uU- 

Vary   glandS   of  the  dOg  and  cat)    hit^nn,li.>m,le  .Voimlt,tahri/l /»r  Anntomit  »lul 

P/.t,^i,.!.xiie.    Bd.  !V.   ■•!.  4.    tMST. 

Die  betreffenden  UntcrBuchungen  wnrden  an  25  Händen  und  30  Kalua 
umgestellt  und  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  wässerige  Seoretion,  welche  durch  Reizung  eines  Nerven  producirt 
wird,  in  dem  die  ,secretorischen~  fasern  Heidenhain's  Überwiege»,  vird  «oa 
einer  ein k irischen  Variation  begleitet,  indem  der  Hilus  der  Drüse  »n  seiner  tlb»r- 
Hache  positiv  elektrisch  wird.  Andererseits  wird  die  schleimige  Secrotioa.  di* 
durch  Reiz  eines  Nerven  prodncirt  wird,  in  dem  die  sogenannten  _trophisch«o' 
fasern  überwiegen,  von  einer  Varialion   entgegengesetzten  ChÄrakiers  begl'ii^l. 

.'}])   L.  E.  Unin:    Wirkung  dea  Camphers  anf  die  Speichel drtien.    :Tbc  tfM 
of  campbor  od  the  salivar;  gia&ds.)    Awrir-u.  L-ncfi.    ü-tmit,  Janwr  f*" 
Bei  einer    dorch  Verletzung  des  Duct.  Stenon.   entstandenen  Spelctu- 
wurde  eine  Campher  enthaltende  Salbe  auf   das  Geslohl    gelegt,  welch'' 
Nacblass  des  Speichelausflusses  und  nachherige  Heilung  der  (^iaiel  b<>wi>l 
meint,  dass  dies  ein  Analogen  zu  dem   wohlbekannten  Factum  der  "'  ■' 
Camphers  auf  die  Brustdrüsen  sei,    d.  h.    eine  SchwUchung  der 
durch  Verminderung  des  Blaizuilusses  zu  den  entsprechenden  X\:--' 

yi)   William  KüwUnds  (Grest  Croiby).    PenDaneote  ÜDterdtäcknng  der  Sp'^" 
secretioB  (t).   (Permanent  soppressioa  of  the  aalivarj  secretloQ  l'j.)    ' 

y.  1114.    li.Jnmni    If^S«. 

R.  berichtet  über  eine  Dame  von    HO  Jabfpn,  die  sinh  «-ts  ■■  . 
guten  Gesundheit  erfreut  halte.     Vor  etwa    10  J»htea  erwacht''  -'         ' 
nerväsen  Sbock    mit  starker  Trocki^nheit  im  MucJ  lud  Hak.     .'-i 
Stande  zil  sprechen  oder  ?,ii  scbln''l!''Ti  -   '■■'■'•■  ■■-'■  ■— i--'   >  — ..  . 
kdlps  Wasser  schlürlte.     Des  Nac'lr 
Störung    bald    ab;    die  Speioheis-'cr 
n.ihm  nunmehr  das  Aussehen  eines  i 

Papillen  sehen,  die  li'apillae  drcunivaU^tUu  WAntu  Juliicti  kIi'Ih 
Das  A 11  gern  ei  nbe  linden  bntie  indeas  nicht  galittaQ. 


^»■•^i^r'-  ... 


*i3r^^-. 
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Boju  der  Behandlung  und  das  Hanptprinoip  ist  die  Verlangsamuog  det  Hen- 
ibüiigkeit. 

In  Uebeieinatimmiing  mit  B.'s  Ansichten  ist  die  Behandlung  det  Diphtherie 
lulgendermassen  zu  leiten: 

Zaerst  wische  alle  sichtbaren  Membranen  mit  folgender  Hormallosang  aus: 
Li(|.  ferr.  subsulph.  4,0,  Glycer.,  Aq,  dest.  aa.  16,0. 

Dann  gieb  Ervacfasenen  einen  Theelötlel  voll  einer  gesäitigten  Losung  von 
li:il.  chlor,  mit  drei  Tropfen  Norwood'scher  Tinctur  (eines  Veratrumpräpaiates) 
uni  iirar  alle  zwei  Standen;  das  Veratrum,  wenn  nothig  um  einen  Tropfen 
sifigend,  bis  der  Puls  auf  60—70  pro  Miaule  herabgesetzt  ist. 

Gewöhnlich  findet  man,  dass,  wenn  eine  Herabsetzung  des  Pulses  erzielt 
ist  eine  geringere  Dosis  ihn  dabei  erhalt.  Nach  joder  Dosis  ist  0,48  Sulf.  sublim, 
lu  gpben,  welches  trocken  iu  schlucken  oder,  noch  besser,  in  den  Hals  zu  insuf- 
lliren  ist.  Die  Ausseoseite  des  Halses  ist  mit  Keroseneol  oder  einem  anderen 
Irriians  einzureiben  und  auf  eine  einfache,  nahrhafte,  animalische  Kost  grosser 
IVerlh  zu  legen. 

Das  Auswischen  mag,  falls  sich  die  Membran  leicht  lost,  nur  atlernirend 
mit  der  Veratrum darreichung  vorgenommen  werden.  leffebta. 

'4)  Scbmeidler  (Breslau).    Ueber  Behaadloas  der  Diphtherie.    Bieslouer   änü. 

ZtiUchrift.    4.      tSSS. 

Schm.  hält  für  seine  Fälle  von  Diphtherie  folgendes  Verfahren  ein:  In  der 
1.  Stunde:  die  diphtheritisch  belegten  Stellen  mit  reinem  Terpentinöl  mehrmals 
bestreichen,  in  der  2.  Stunde:  aussprüheo  mit  reinem  oder  verdünntem  Kalk- 
wisser,  in  der  3.  Stunde;  mit  Iproc.  Carboüösung  aussprühen.  Dabei  consequenle 
Eisbehandlung  mit  Hilfe  der  Eiscravalte.  Diese  Behandlung  muss  Tag  für  Tag 
fortgesetzt  werden.  Lassen  sich  die  Fat.  absolut  nicht  pinseln,  so  wird  Ol.  tereb. 
ianerlich  gegeben,  kleinen  Kindern  5  Tropfen  3 — 4  Mal  täglich,  Erwachsenen 
15  Tropfen,  grössere  Dosen  (theelölTelweise)  vermeidet  Schm.  Seifert. 

'■})  J.  Corbiu.    lercnrialrSacheiaiiKeB  gesen  Diphtherie  des  Lar;nx  oder  diph- 
Iheritiichen  Groap.    (Sercnrial  fnmigatioBi  in  Uryiigeil  diphtlierii  or  dipb- 

tlieritiC  cronp.)      Neic-York  Mfdicni  Jaiirnui.     HJ.  Mdri  IbiH. 

C.  wendete  Calomel  au,  ohne  in  irgend  einem  Falle  unliebsame  Wirkungen, 
Diarrhoe  oder  Salivatiou  zu  erhalten.  Die  diphtberitische  Membran  ist  von 
schwacher  Orgauisatian  und  zerfällt  bald,  wenn  die  vitale  Kraft,  welche  sie  bildet, 
i'rslört  werden  bann,  C.  glaubt,  dass  das  verflüchtigte  Catomel  dies  thut,  indem 
ts  durch  die  Lungen  unmittelbar  in  die  Circulation  gelangt.  Auf  andere  WeiE.e 
Lann  es  nicht  in  genügender  Menge  eingeführt  werden,  um  die  Krankheit  zu 
iieben.  Seine  Statistik  giebt  einen  Bericht  über  30  l<'ä1le,  von  denen  25  genasen 
und  5  starben,  d.  h.  eine  Mortalität  von  ca.  16  pCt.  Ein  ausserordentlich  gün- 
stiges Resultat,  selbst  wenn  die  5  Todesfälle  auf  einen  Mangel  der  Behandlongs- 
metbode  znracligeführt  werden.  lefferts. 

'^i  J.  R.  Campbell.    Behandlong  der  Diphttierie.    (Trektment  of  dtphtbarli.) 

Sorih-Caraliin  Med.  Journal.     Jnnaar   ItiS8. 

C.  empfiehlt  grosse  Dosen  von  Tinct.  ferr.  mur.    w.  j.  swift  [lefferts). 
T.  Jahrgang.  24 


77)   Carl   Steb«rt   (Niicb).     In  BekaRdlug  dar   prtaim   HacbeidlykUirii. 
Jledi-'iniscIi-chiruTgUeht  Rundich/ia.    I.  III.    1888, 

S.  empfiehlt  die  oootinuirliche  Application  des  Eisbeutels.  beifbbi. 

e.    Kehlkopf  und  LnfirShre. 
7B)    Uenr;  äehwel«.    Eilig«  DriacbSR  TOI  StlBinsUnilg».    (SOB«  ff  CUM  tf 

VDCSl  di>t9rbtBCS>)      Nta-York  Mediciü  Juurnal.    28.  Januar  1888. 

Erst  sp&t  hat  die  Ansicht  Boden  gewonnen  —  und  ihre  Annahme  ralit  id( 
Eutern  Grunde  — ,  dass,  am  ein  Paradoion  za  gebraachea,  die  Larynikrankheil 
oft  nicbt  eice  Lat^nxliranliheit ,  sondern  nur  ein  Ausdrack  allgemeiner  StoruDg 
ist  Hier  wurden  locale  Uaasnahmen  schlechter  als  nutzlos  sein:  das  Eiabringtn 
von  mediciniscbeo  Mitteln  —  wie  z.  B.  Adstringentien  —  wäre  nicht  ddi  od- 
angebracht,  sondern  absolut  schädlich.  Das  einzig  zweckmässige  Verribr«n 
würde  nor  darin  bestehen,  den  zn  Grunde  liegenden  pathologischen  PttKOss  in 
heilen.  S.  warnt  vor  der  Gefahr  der  Annahme,  dass  Alles,  was  von  dem  Lar;i- 
eoscop  entdeckt  wird,  nolhwendigerweise  ein  primäres  Leiden  sei. 

Die  Äetiologie  der  Halsleiden  —  nnd  S.  verweist  besonders  auf  die- 
jenigen iler  Stimme  —  nimmt  ein  grösseres  Gebiet  ein,  als  die  der  obenn 
Luftwege. 

Wie  ausgezeichnet  anch  die  Besultate  der  Laryngoscopie  sind,  so  sind  sie 
bisweilen  doch  ausser  Stande,  die  Ursachen  der  Stimmstörnng  klttr  zu  legen;  nod 
der  Arzt,  der  sich  ganz  und  gat,  mit  Aosscbloss  anderer  Pata,  auf  diesen  Beweis 
verlässt,  wird  den  Interessen  seines  Patienten  nicbt  am  besten  dienen,  auch  nai 
geringe  Krfolge  in  der  Behandlang  dieser  Fälle  aufweisen. 

Die  allgemeinen  Zustände,  welche  die  looalen  Läsionen  beeiaflassen,  riel- 
leiclit  erzeugen  oder  modiSciren,  werden  ausführlich  vom  Aator  besprochen.  Er 
wünscht  jedoch  nicht,  in  der  Weise  miss verstanden  zn  werden,  als  ob  er  eint 
Allgemeinbehsndlang,  mit  Ausschluss  einer  localen,  empfehlen  wolle.  Im  Qegeo- 
theil  warnt  er  vor  dem  Irrthum,  sich  allinsehr  auf  irgend  ein  bestimmtes  Ver- 
fahren 7M  verlassen,  da  einseilige  Ansichten  geeignet  sind,  den  Fortschritt  der 
Wissenscliaft  ZD  hemmen. 


79)  NnchanHk  (Züriob).  UrjIsHIt  hno^etttca  anU.  (CttOriitll  TtMUi  li- 
ferior,  BartW.)     CoTTfpoadtnMalt  fir  Schweiztr  Atrile.    18.   1888. 

MittbeiluDg  eines  Falles  von  Laryngitis  hjpoglottica  acuta  bei  eioem  II  jibr. 
Knaben,  bei  welchem  durch  Application  einer  Emulsion  aus  Cocain  mur.  Uenlbol 
aa  0,5  Ol.  oliv.  15,0  Gi.  arab.  7,5,  Aq.  dest.  150,0  mittelst  eines  Sprays  (du  Ende 
rechtwinklig  nach  unten  abgebogen)  in  kurzer  Zeit  nnd  einigen  Applioaliontn 
die  gefahrdrohenden  Ersoheinungen  zurückgingen.  Bellender  Hasten  fehlte  in 
diesem  Falb, 

Bei  der  weiteren  Besprechung  der  genannten  K ran kheits form  betont  S.,  dau 
er  den  Paeadooroup  und  die  Chorditis  vooalis  inferior  nicht  identiSoiren  könne. 

■BIFEIt. 
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80)  Lue  (Paris).  Fall  fon  Larynxtaberciilose,  geheilt  durch  wiederholten  Ge- 
brauch f OD  Milchsäure  und  Jodoform.  (Observation  de  tuberoulose  laryngie 
guirit  par  Temploi  repet^  d'acide  lactique  et  d'Jodoforme.)    Union  med.  No.  2i, 

16,  Febr.  1888. 

Es  handelte  sieb  am  eine  Frau,  die  an  Kehlkopf-  nnd  Lungentaberculose 
litt,  nod  deren  Larynx  durch  das  oben  angegebene  Verfahren  geheilt  warde. 

E.  J.  MODRE. 

81)  J.  D.  Arnold.  Die  CoSzistenz  von  syphilitischen  und  tubercnlösen  Ge- 
schworen  im  Larjnx.    (Coezisting  syphilitic  and  tubercular  ulcers  in  the 

larynx.)     Pacific  Med.   and   Surg.  Journal  and    Western  Lancet.     San  Francisco. 
Februar  1888. 

Der  Fall  wurde  als  tuberculöse  Laryngitis  diagnosticirt,  aber  die  Geschwüre 
Ternarbten  nicht  eher,  als  bis  eine  antisyphilitische  Behandlung  eingeführt  wurde. 
Der  Patient  gestand  später,  dass  er  syphilitisch  gewesen  war.  Er  starb  später 
an  Lungenschwindsucht.  w.  j.  swift  (lefferts). 

82)  PoUrnere.    Larynzpolyp.    (Polype  du  larynx.)    Sodete  anat.  de  Paris.  9.  März 

1888. 

Der  Polyp  lag,  wie  die  Autopsie  zeigte,  zwischen  dem  Schild-  und  Ring- 
koorpel  yerborgen.  Er  war,  dem  Autor  zufolge,  für  das  Laryngoscop  nicht 
sichtbar,  jedooh  umfangreich  genug,  um  zur  Tracheotomie  zu  nöthigen. 

£.  J.  UOUEE. 

83)  Seheff  (Wien).  Der  rotirende  scharfe  Kehlkopflöffel.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift.    Ao.  24.     1888. 

Es  handelt  sich  um  einen  scharfen  Löffel,  welcher,  unter  die  Stimmbänder 
gebracht,  daselbst  um  eine  ?erticale  Achse  gedreht  werden  kann,  ohne  seinen 
Platz  zu  verlassen.  Er  dient  zur  Operation  von  subchordalen  Neubildungen  and 
ist  bei  Reiner  in  Wien  zu  beziehen.  chiari. 

84)  W.  H.  Morse.  Ist  die  Laryngectomie  der  Tracheotomie  beim  Krebs  vorzn* 
liehen?   (Is  laryngectomy  preferable  to  tracheotomy  in  Cancer?)  Medicaiand 

Surgical  Reporter.     Philadelphia,  3.  März  1888, 

M.  verneint  die  Frage  entschieden.  Die  Tracheotomie  thut  Alles  und  mehr 
als  die  Laryngectomie.  Sie  verhütet  die  Erstickung,  bessert  die  Symptome  und 
verlängert  das  Leben.  w.  j.  swift  (lefferts). 

85)  B.  Norrla  Wolfenden  (London).   Perichondritis  des  Larynx.   (Perichondritis 

Of  the  larynx.)     British  Med.  Journal.    14.  April  1888. 

Der  erste  Patient,  ein  48jähriger  kräftiger  Mann,  der  16  Jahre  lang  Polizei- 
beamter war,  hatte  sich  stets  guter  Gesundheit  erfreut.  Anamnestisch  ergiebt 
sich  keine  Syphilis.  Weihnachten  1885  erkältete  er  sich  und  litt  an  Angina  mit 
Aphonie  und  Dyspnoe.  Seitdem  erhielt  er  seine  frühere  Stimme  nicht  wieder  nnd 
verlor  sie  leicht  ganz,  jedesmal  wenn  er  sich  erkältete. 

Als  er  im  October  1887  zum  ersten  Male  gesehen  wurde,  hatte  er  eine  glatte, 
rothe  Sehwellung  unter  dem  rechten  Stimmbande,  welche  die  vorderen  zwei 
Drittel  des  subglottischen  Theils  einnahm.  Das  Stimmband  war  nahezu  unbeweg- 
lich bei  der  Inspiration  und  seine  Oberfläche  congestionirt.    Die  Taschenbänder 

24* 
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wnren  leicht  verdioVt,  vie  bei  chronischer  Laryngitis.  Die  Stimme  heiser,  keine 
Angabe  über  irgend  welchen  Schmerz. 

W.  glniibte.  dass  es  sich  vielleicht  um  irgend  eine  maligne  Krankheit  handle 
und  schlug  die  Abtragung  eines  Stücks  der  Schwellung  vor.  Als  jedoch  der  Pa- 
tient nach  acht  Tagen  wiederkehrte,  waren  die  Symptome  so  bedrohlich  genor- 
deii,  dass  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde.  Eine  Untersnchang  vor  der 
Operation  ergab  starke  Schwellung  der  Theile  am  Aditos  laryngis;  ebenso  (iihlte 
sich  der  Schild  knorpel  geschwollen  und  vergrössert  an  und  gab  ein  gewisses  Ge- 
fühl von  Fluctuation.  Auf  die  Operation,  welche  anmittelbare  Besserang  brachte, 
folgte  ein  Anfall  von  Bronchitis. 

Zwei  Tage  nach  der  Operation  konnte  man  ein  wenig  mit  dem  Larjngoscüp 
sehen;  der  ganze  Larynx  war  von  einer  rotiien  Schwellung  eingenommen,  die 
nicht  nlcerirt  war.  Es  entwichen  rings  um  die  Canüle  viel  schleimig- eitrige 
Massen  von  ekelhaftem  Geruch. 

Als  zehn  Tage  nach  der  Operation  ein  kleines  Knorpelstöok  aosgeworftD 
worden  war,  wurde  der  Auslluss  geringer  und  nicht  so  nhelriecbend.  Der  Scbild- 
knorpel  blieb  geschwollen,  besonders  der  linke  Flügel,  welcher  Plactualionsgeföhl 
darbot  nnd  schmerzhaft  war.  Durch  Scariflcatiou  mit  der  Larynilancette  warde 
Besserung  erzielt. 

Der  Fall  verlief  in  eswünschter  Weise  und  am  32.  Tage  war  die  LirjDi- 
Schwellung  sehr  verringert,  aber  die  Taschenbänder  berührten  einander  noch  in 
der  Hittellinie.  Die  Secretion  verminderte  sich  unter  Einblasangen  von  Jodol, 
Am  20.  Decemher  zeigte  der  Patient  ein  kleines  Knochenstückchen,  welches  er 
am  vorhergehenden  Tage  ausgehustet  hatte. 

Im  Januar  138S  zeigte  sich  ein  Recidiv  der  Larynischwellong,  welche  nritet 
der  beständigen  Anwendung  eines  Eisbeutels  zurückging. 

Ende  Februar  war  der  Scliildknorpel  sehr  schmerihaft  beim  Beruhren;  es 
bestand  daselbst  Röthung  und  ein  schwappendes  Gefühl  über  beiden  Flügeln: 
aber  die  inneren  Theile  waren  viel  weniger  geschwollen. 

Im  Mürs  begann  man  den  Kelilkopl  mit  einer  Oesophagassonde ,  i" 
passend  gebogen  war  und  mit  Mackenzie's  dreiarmigem  Dilatator  zu  erweilein- 
Ende  des  Monats  entfernte  man  die  Canüle  und  Hess  die  OefTnung  zuheilen.  Jm- 
fänglich  wurde  innerlich  Jodkali  in  steigenden  Dosen  gegeben  und  Jodoform  und 
Jodol  zum  Verband  gebraucht. 

W.  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen  der  Perichondritis  des  Laryni  und 
citirt  obigen  Fall  als  ein  Beispiel  ihrer  Entstehung  ans  der  chronischen  Laryngitis 
p  R.d.J. 

W.  erwähnt  noch  einen  zweiten  Fall  von  ausgedehnter  Perichondritis  des 
Laryni,  der  gleichfalls  aus  einer  chronischen  Laryngitis  entstand  und  beiden 
Syphilis  ausgeschlossen  war.  In  diesem  Falle  war  der  Ringknorpel  in  ausge- 
dehntem Maasse  afücirt  und  bildete  äusserlicb  einen  grossen  Abscess,  bei  dessen 
Eröffnung  eine  grosse  Menge  seros-blutiger  Flüssigkeit  ausströmte.  Viele  Monate, 
bevor  ff.  ihn  sah,  war  am  Capder  guten  Hoffnung  die  Tracheotomie  gemacht  worden. 

W.  spricht  sodann  über  die  Prognose  solch»  Fälle,  welche  davon  abbäogil 
iit,  wie  weit  der  Knorpel  ergriffen  ist,  ferner  von  dem  Allgemein  zustand  dos  f*' 
]nd  endlich  ob  der  Hingknorpel  ergrifTen  ist  oder  nicht,    a.  E.  Oibrod. 
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56)  Felix  Semon  (London).  Porichoiidritis  and  Krebs  des  Larynx.  (Perichon* 
dritis  and  Cancer  ef  the  larynx.)    Brit,  Med.  Journal.  21.  April  I888. 

S.  theilt  mit,  dass  der  zweite  von  Wolfen  den  in  seiner  Arbeit  über  Peri- 
chondritis  des  Larynx  in  Folge  chronischer  Laryngitis  erwähnte  Fall  sich  als  ein 
Fall  von  Perichondritis  in  Folge  von  Kehlkopfkrebs  erwiesen  habe.  Die  Scbwel- 
lang,  die  für  einen  Absoess  gehalten  wurde,  war  in  Wirklichkeit  Tumormasse, 
die  sich  nach  aussen  ausbreitete.  Daher  entleerte  sich  kein  Eiter,  sondern  cur 
serös  blatige  Flüssigkeit  ans  der  Incisionswnnde.  Letztere  heilte  niemals  und  zar 
Zeit  der  Semon 'sehen  Berichtigung  lag  die  Canüle  in  einer  uicerirten  Krebs- 
masse, deren  Natur  durch  mikroscopische Untersuchung  sichergestellt  worden  war. 

A.  S.  6ARROD. 

57)  C.  Seiler.  Ein  Fall  von  Larynxstenose  mit  hftrbarer  Articolation.  (A  case 
of  laryngeal  Stenosis  with  aadible  articnlation.)    Philadelphia  Medical  Times. 

1.  Januar  1888. 

Als  der  Patient,  ein  3  jähriger  Knabe,  zum  ersten  Mal  gesehen  wurde,  fand 
man  ein  Papillom,  welches  vom  linken  Stimmband  ausging.  Athembeschwerden 
bestanden  nicht.  Vier  Jahre  darauf  wurde  er  zu  S.  gebracht.  Das  Kind  war 
wegen  Dyspnoe  tracheotomirt  worden  und  athmete  ganz  durch  die  Canüle.  Man 
hatte  Dicht  versucht,  das  Papillom  zu  entfernen.  Der  Larynx  war  ganz  von  Ge- 
schwalstmasse  erfüllt,  doch  artlculirte  das  Kind  erstaunlicherweise ,  wenn  auch 
auf  ganz  eigene  Art,  jedoch  laut  genug,  dass  man  es  deutlich  durch  das  ganze 
Zimmer  hören  konnte.  Schluss  der  Canüle  verursachte  Dyspnoe.  Es  ging  näm- 
lich keine  Luft  durch  den  Larynx,  wie  das  Fehlen  von  Feuchtigkeit  auf  dem 
Larynxspiegel  bewies.  Die  Arliculation  kam  auf  folgende  Weise  zu  Stande:  Der 
Knabe  ahmte  die  Vocale  dadurch  nach,  dass  er  die  Mundhöhle  in  die  für  die 
Production  der  Vocale  richtige  Stellung  brachte,  und  mit  der  Seite  der  Zunge 
ein  schabendos  Geräusch  gegen  die  unteren  Zahne  machte,  wodurch  er  die  im 
Pharyni  enthaltene  Luft  hinter  den  Verschluss  trieb.  Die  selbstlaatenden  Con- 
sonanten  B,  P,  S,  T  artlculirte  er  in  ähnlicher  Weise;  die  stummen,  wie  M«  N, 
H.  etc.  konnte  er  natürlich  nicht  hervorbringen.  Er  hatte  in  seiner  eigenartigen 
Articolation  solche  Fortschritte  gemacht,  dass  selbst  Fremde  ihn  leicht  verstehen 
konnten.  Die  Neubildung  wurde  anscheinend  vollständig  durch  den  Mund  ent- 
fernt; sie  recidivirte  jedoch  und  wurde  ein  Jahr  darauf  durch  externe  Operation 
entfernt. 

Der  Patient  gebraucht  jetzt  seine  Stimmbänder  und  spricht  so  gut,  wie 
andere  Kinder.  Seine  compensatorische  Methode  hat  er  ganz  vergessen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

88)  George  H.  Bosley.  Bericht  Aber  einen  Fall  von  Larynxatenose  in  Folge  ? on 
Compression  dnrcli  einen  Kropf.  Operation;  Heilnng.  (Report  of  a  caae  of 
Uryngeal  Stenosis  dne  to  compression  by  goitre.  Operation;  recovery.)   New 

York  Medical  Journal.     28.  Januar  1888. 

Der  berichtete  Fall  (welcher  richtiger  Trachealstenose  betitelt  werden 
sollte)  ist  von  grossem  Interesse  und  bot  aussergewöhnliche  Schwierigkeiten  dar. 
£3  wurde  plötzlich  die  Tracheotomie  zur  Hebung  der  schweren  Athemnoth  er- 
beten.  Da  keine  Luft  in  die  Trachea  eindrang,  so  wurde  ein  elastischer  Gummi- 


i 
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<tLT  Xo.  9  »bwärta  in  den  Caaal  geführt,  durch  weloheo  die  Patientin  nntcr 
^•.  i.n  Schwierigkeiten  LoA  genug  erbielt,  am  unter  beständiger  Hall« 
I  .  ,  '^tiiohe  Kespiratian  in  leben.  Als  jedoch  So.  10  eingefiUirt  vardf, 
r  .  I  Uewoastmin  sofort  nräck,  nnd  Patientin  war  im  Stande,  ihre  Un- 
n^:  I  erkennen.  Ab  am  tolgenden  Morgen  die  Canüle  bebnfa  Reiaigung 
I-:"  ummen  wurde,  collabirte  sofort  die  Trachea;  die  AUimung  ward«  je- 
I  i:  1  Einföhniog  «iner  anderen  Canüle  wiederhargestallt.  Man  fand,  dasi 
['■  1     ■<>  sehr  stark  seitlich  comprimirt   war  und  zwar  in  einer  AnsdehnuDg 

I  '  ixD. .  9  Ctm.  von  der  Spitze  nnd  3  Ctm.  vom  unteren  Bnde  entfenit, 
<.'(   .    :  bestand  eine  Einschnürung  von  vorn  nach  hinten  etwa  3  Ctm.  nntei- 

MiifUhruDgsstelle  der  Caniile. 
Ks    wurde  hieranf  die  König'sohe  Canüle  angewandt  nnd  in  den  Kropl, 
,|,  :i    lii'  Entzündung  am  die  Trachealwnnde  nachgelassen  hatte,  Injection» 
i...i      i'iur  gemacht.    Beim  Beginn  der  Injeotionen  war  der  Halsumfang  über 
K    'I     r>l  Ctm.;  in  einem  Honst  warde  derselbe  am   1,75  Ctm.  TOikleinert, 

II  I  <  Masse  fester  und  dichter  wurde;  einige  Stellen  wurden  beinahe  fibrös, 
s  M>"'Hte  später  die  Canüle  temporär  entfernt  warde,  collabirte  sofort  die 
bo.i,  und  Patientin  wurde  nur  durch  schnelle  Wiedereinführung  der  Ctoült 
Isi'  KrstickuDg  gerettet.  Damscb  erhielt  Patientin  Caicium-laolophosphai, 
Uli  Vorhaltung  der  Trachealknorpel  zn  beschlennigen;  da  sie  ausserdem  s«lit 
iti«li  war,  noch  Ferr.  scet.  mit  grossen  Dosen  Chinin.  SchLteaslich  wurde 
lili>t.  dais  nach  Entfernung  der  Canüle  die  Tracbealwunde  sich  geschlossee 
ilui  lluli  den  normalen  Umfang  erbalten  habe.  Die  larj'ngoscopiscbe  Uater- 
iiiiif  »rgab,  dasB  der  Laryni  and  die  Trachea  in  jeder  Hinsioht  gesund  waren. 

LBFFERTS, 

l'lHiilatieh  (Krakau).  Zu  Ciiiilstlk  der  Fremdkörper  li  im  LiftwigH. 
itrLiiTBtk  do  katDlstjki  dtt  obejcb  w  drogtch  oddechowjch.)    PntsM 

„0».     ».,  47,  4«.     1S87. 

I'.iii  14  Jähriger  Gymnasiast  aspirirte  durch  Zafall  aus  einem  Blasenht 
.  .tua  Kapinl  und  Nadel  bestehenden  Bolzen.  Er  verspürte  sofort  eisen 
iMi'lnii  Nühmeri  unter  dem  Sternum  und  suchte  am  4. Tage  ärztlichen  FUtti. 
U.i  larynguHoopiechen  Untersachung  konnte  P.  nichts  Abnormes  bis  lur  Bi- 
Mui,  linden.  Dagegen  war  bei  der  ÄascultaiJon  in  der  rechten  Lunge  ein 
Uli  cifcnbttsolies  Geräusch  bei  der  In-  nnd  Exspiration,  besonders  zwisoktn 
lUilriiilt  und  Wirbelsäule  zu  hören.  Diagnose:  Fremdkörper  im  rechUn 
'.[.•i.<  Am  nächsten  Tage  wurde  an  einer  Stelle,  wo  Patient  Steches  in 
li  -iiikhIi,  eine  leichte  Dämpfung  constatirt.  Frostein,  Temperatur  37,8. 
UiiiiU  wurde  tracheotomirt  nnd  bei  herabhängendem  Kopfe  die  Wunde 
L  eui  «ori  Pieniaozek  construirtes  Speculnm  erweitert  und  die  ganze  Tra- 
^MlMilliiih  niitflrsuuht.  Eine  der  Schrütter'schen  ähnliche  scharfe  Polypen- 
i  wiirds  nun  nach  entsprechender  Biegung  in  den  rechten  Bronchus  ge- 
.•:i.  >iiid  Sudann  geöffnet.  Bei  dem  fünften  Einführen  konnte  der  Fremd- 
.1  aij  ilar  H\i\i'iti  erfasst  und  herausgezogen  werden  in  einer  Tiefe  tod  circa 

u..  tüa  Wunde  wurde  rernäht,  heilte  per  primam  und  der  Kranke  gesa^ 
."iiiikU,  ohne  Jede  Oomplication. 
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Der  Fall  bietet  dem  aaf  diesem  Gebiete  sehr  erfahrenen  and  kahnen  Ope- 
ratear  Gelegenheit  zu  folgenden  Bemerkungen.  Kleine  Fremdkörper  dringen 
leichter  in  den  rechten  Bronchns  wegen  seiner  Grösse  und  seiner  mehr  senk- 
rechten Lage,  doch  können  bei  Neignng  des  Körpers  nach  rechts  diese  aach  in 
den  linken  Bronchus  gelangen.  In  beiden  Fällen  bleibt  der  Fremdkörper  ge- 
wöhnlich, entsprechend  dem  anatomischen  Bau  der  Bronchen,  an  der  Bifurcation 
des  IL  Grades,  seltener  des  III.  Grades  stecken.  Denselben  Weg,  den  der  Fremd- 
körper genommen,  müssen  auch  die  Instramente  verfolgen,  die  Schwierigkeit  be- 
steht nur  in  ihrer  Länge.  Sie  müssen  leicht  gebogen  sein ,  damit  in  beiden 
Bronchen  manipulirt  werden  kann.  Um  in  den  linken  Bronchns  zu  gelangen, 
räth  P.,  den  Kranken  in  der  Hüfte  sich  nach  rechts  biegen  zu  lassen ,  für  den 
rechten  Bronchus  nach  links.  Auf  diese  Weise  hat  P.  öfters  croupöse,  steno- 
sirende  Membranen  aus  den  Bronchen  mit  seiner  Zange  entfernt.  Zur  Beleuch- 
tung der  Trachea  benutzt  er  kurze  Zaufal'sche  Röhren,  zur  Operation  sein  zwei- 
blättriges Speculum.  Mit  Hülfe  seiner  Specula  konnte  P.  bei  einer  6jährigen 
Patientin  die  zweite  Bifurcation  des  rechten  Bronchus  deutlich  übersehen. 

HERTNG. 

90)  L.  Carpanl  (Mailand).    Ein  Fall  von  Fremdkörper  In  den  Lvftwegeii.    (Un 

CiSO  dl  COrpO  estraneo  neue  ?le  adree.)     Morgagni,    Februar  1888, 

Eine  51jährige  Frau  litt  seit  dem  10.  Decbr.  1885  an  Husten,  heftigen 
Brastschmerzen  mit  Fieber  etc.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  Bronchopneumonie 
and  wandte  verschiedene  Mittel  an.  Das  Fieber  schwand,  nicht  aber  der  Husten 
und  der  Brnstschmerz.  Nach  einiger  Zeit  beobachtete  C.  die  Patientin  und  stellte 
also  Symptome  der  chronischen  Bronchostenose  fest.  Behandlung  mit  dem 
Waidenburg 'sehen  Apparat.  Während  eines  sehr  heftigen  Hustenanfalls  bei 
den  Inspirationen  warf  Patientin  ein  lanzenförmiges  Stück  Knochen  von  der 
Grösse  eines  2  Centimesstücks  aus.  Gleichzeitig  waren  die  Sputa  blutig.  Hei- 
lung. CARDONE. 

91)  Chr.  Fareliiis  (Norwegen).    Eine  Gräte  Im  Halse.    (El  FIskeben  I  halsen.) 

Sorsk  Magazin  for  Ixiegevidenskaben.    p.  60,     1888. 

Am  16.  October  wurde  ein  kleines  Mädchen,  V/2  Jahre  alt,  plötzlich  von 
pfeifendem  Athem  und  gewaltigen  Erstickungssymptomen  befallen.  5 — 6  Mi- 
nuten nachher  war  der  Paroxysmus  Torbei,  aber  die  Kleine  war  aphonisch  und 
hatte  schmerzhafte  Hustenanfölle.  Im  Pharynx  konnte  nichts  gesehen  werden; 
die  Laryngoskopie,  die  beinahe  unmöglich  war,  gab  ein  negatiyes  Resultat.  Es 
trat  Euphorie  ein,  nur  dauerte  die  Heiserkeit  fort  bis  zum  10.  November,  an 
welchem  Tage  das  Kind  eine  Gräte  (yon  der  eine  Zeichnung  der  Arbeit  beigefügt 
ist)  aushustete ;  dann  verlor  sich  auch  die  Heiserkeit.  scHiaBGELOw. 

9^2)  Soqner  y  Casadesns  (Barcelona).  Stecknadel  Im  linken  Stimmbande,  anf 
utlittchem  Wege  entfernt.  (Un  caso  de  implantadon  de  nn  alliier  en  la 
eitrda  vecal  Izqnlerda.  Extracdon  per  las  vlas  natvralos.)  Revista  de  Larin- 

gologia,  Otologia  y  Rinoiogia,    Juli  1888. 

Ein  6jähriges  Mädchen  yerschluckte  eine  Stecknadel,  die  mit  dem  Kopfe 
voran  in  die  Luftröhre  gerieth  und  dann  durch  Hustenstösse  zurückgetrieben  das 
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^'«erpt  xt,«  D     ^**^'    "•"ttdkörper  in  der  Uftrdhre.    Oroosi  HetUap.   So.  8. 


*'^'*  wied  chir,  Presse.    No.  IS.    1888. 


Ein   ll'k  •  rresse.    i\o.  lö.    100&. 

''"'^^flieit,  Hm^'^^*  Mädchen  hatte  seit  9  Tagen  eine  Bohne  in  der  Luftröhre. 
*  T  vylii(y  \"  \  "'  ^*Jcl(anfalle  wurden  durch  die  Tracheotomie  zwar  gebessert, 
"'  '^  'ien^K  }^lf'^        Beschwerden  erst  auf,  als  am  3.  Tage  nach  der  Operation 

In  2  a  ^    ^^^  gelangte  Bohne  ausgehustet  wurde. 
"'^-ö  Mel       ^1^^  Fällen  trat  in  Folge  eines  in  einem  mittleren  Bronchus  einge- 
'••*  Tode  i.~.  "    '^^^s  Bronchitis,  resp.  Gangraena  pulmonum  ein.  die  beide  Male 


CHIARI. 


iPinim^^t^^  (£<linbQrgh).    Elukeiliiiig  einer  Stecknadel  im  linken  Bronchus. 

^     Pacted  in  the  left  bronchns.)     Edinburgh  Med.  Journal.    Mai  1888. 

*Mv        ^  ^P^echende  Präparat  wurde  in  einer  Sitzung  der  Medico-Chirurgical 

"T'.h    n-^  v^'^^'  ^"  ^^^  Geschichte  des  Falles  sind  folgende  Punkte  bemerkens- 

^''■ichen   y^^^^  ^^^^^  ^^  ^'  Mai  1886  verschluckt.  Patientin,  ein  löjähriges 

irioh    i     •    ^^  ^olge  dessen  an  Athemnoth,  und  einige  Tage  darauf  war  die 

^       mie  erforderlich.     Die  Athmung  wurde  hierauf  leichter  und  Pat.  blieb 

o   •  onate  im  Krankenhaus.  Hierauf  ging  sie  nach  Hause  und  starb  schliess- 

^^  December  an  Mundkrebs. 


HYBRIDE. 


amson  Gemmell  (Glasgow).    Yerstopftng  des  linken  Bronchns  dnrch  eine 


*     (Case  Of  left  bronchns  plngged  by  a  bean.)     Glasgow  Medical  Journal. 

'"  ^Jähr.  Knabe  spielte  mit  Bohnen,  welche  er  in  den  Mund  nahm.  Plötz- 

urde  er  y^on  Husten  ergriffen,  cjanolisch,  besserte  sich  jedoch,  als  sein 

'\  ^^Dtt  den  Finger  in  den  Hals  steckte.     Er  wurde  zu  einem  Arzt  gebracht, 

'^''  ^^  SWbte,  dass  die  Bohne  in  die  linke  Lunge  gelangt  sei.    Pat.  befand 

^ine  Zeit  lang  ziemlich  wohl,  nur  dass  er  Hustenanfalle  und  zuweilen  Er- 

'^»len  hatte.    Er  athmete  etwas  schneller,  schwitzte  des  Nachts,  magerte  ab    • 

Zuweilen  wurde  der  Athem  übelriechend.    Bei  seiner  Aufnahme  ins  Kranken- 
'*us  ;am  14.  Decbr,  1887)  war  er  noch  im  Stande,  mit  Spielsachen  zu  spielen. 
"'^^  physikalische  Untersuchung  zeigte  eine  flache  und  mangelhafte  Bewegung 
'^^r  der  ganzen  linken  Lunge,  Dämpfung  und  abgeschwächte  Respiration  mit 
-"'^gentlichem,  feuchtem  Rasseln.     Während  der  beiden  folgenden  Tage  zeigte 
''^b  nichts  Beunruhigendes,  Temperatur,  Appetit  und  Schlaf  waren  ungestört. 
•^^  J7.  Decbr.  wurde  er  verdriesslich  und  seine  Temperatur  stieg  auf  39®  C.    Es 
^^siaod  jedoch  weder  Husten,  noch  Athemnoth;  auch  keine  Veränderung  der 
Nysikaliscben  Symptome.     Um  Mitternacht  jedoch  machte  ein  plötzlich  auftre- 
tender Erstickungsanfall  die  Tracheotomie  nothwendig.    Es  floss  darauf  Eiter  aus 
•''d  die  Ilespiration  kehrte  wieder.    Da  sie  jedoch  bald  wieder  aufhörte,  so  wurde 
■'-f  Zunge  in  die  Trachea  eingeführt  und  die  Bohne  entfernt.    Jetzt  floss  zwar 
''^f  Kiter  frei  heraus,  die  Athmung  stellte  sich  jedoch  nicht  wieder  her  und  Pat. 
'^arb  in  zehn  Minuten. 

Die  Obduction  zeigte  eine  leichte  Erweiterung  des  linken  Bronchus,  Eiter 
'^  allen  Bronchialröhren  kleineren  Kalibers  und  die  eine  Lunge  mit  kleinen 
^^^^tssen  durchsetzt. 
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Stimmband  durchbohrte  und  darin  stecken  blieb,  so  üass  m. 
hervorragen  sah,  während  der  Kopf  vom  Stimmban-ie  \-'.  . 
dreier  Tage   waren   alle  Entfernungsversuche  vei>it'bii.  ..    : 
daran,  die  Pincette  electromagnetisch  zu  machen,  ai^  t  •  . 
die  Nadel  sich  leicht  aus  dem  entzündlich  erweich  "u  • 
Die  Ideine  Wunde  im  Stimmbande  vernarbte  olme  S-  >: 

93)  Berogszilszy  (Wien).    Ein  Kirsohkern  in  der  r  •  ' ' 
Monat  eingekeilt  unter  den  Erscheinungen  einer  s^ 

klin.   Rundschau.     Nu.  26.     ISSS, 

Der  Kern  wurde  extrahirt,  worauf  die  Reizim  ■ 
Die  Höhlung,   in   welcher  der  Fremdkörper  einL'-»^^  •"  ' 
noch  durch  3  Tage,  so  dass  auf  ein  längeres  \  »^tv-. 
schlössen  werden  musste,  womit  auch  die  Anüa^-oT»  .' 

Ein  eingekeiltes  Knochenstück    in    «i-i 
ryngis.    Ibidem. 

9  Monate    nach  dem  Verschlucken  des  Kiiui  .- 
sagittalen  Ebene  in  einem  stenosirenden  riiiL' 
den  Stimmbändern  stecken.     Aphonie,    Athorni  •   • 
Schlucken  waren  dadurch  erklärt,   ß.  extraliii." 
aber  noch  eine  rauhe  Stelle  in  der  Höhe  'i..--   -. 
weiteres  Stück  des  Knochens  veranlasst  glau. 
der  Athemnoth  wurde  die  Kranke  von  l'iu:    . 
herausstellte,   dass  die  rauhe  Stelle  nui 
Nach  14  Tagen  wurde  die  Canüle  entfei;  '. 
nur  leicht  heiser  war.    Heilung. 

94)  Sagarra  (Valladolid).   Luftröhrensr»  .. 
otomia  por  cuerpo  extranno.)    // 

Ein  9jähriges  Mädchen   verscl:'  . 
die  in  die  Luftröhre  geriethen  iini;   . 
stickungsgefahr  hervorriefen.     Ei'.- 
andern  wurde  der  Luftröhrensrli:   :• 
kam.    Heilung  ohne  Zwischen!".!!" 

95)  ">y.  Lyon  (Houghton-le-Spii  ■ 

(Puflf  and  dart  needle  remo- 

p,  19. 't.    28,  Janunr  IS'^ö. 

Die  Impaction    des  15. 
Folge.    Nach  zwei  Tagen  J- 
Unfall  machte  man  die   'l 
Bolzen  mittelst  eines  El.^1/ 

Zehn  Tage  darauf  -•  

später    erschien   nach  • 
Pharynx  eingebettet  i;t 
fernt.    Das  Kind  crLi-  ' 
linken  Lungenspitze  .. 


HL  niMs  l^r«Did Körpers  in  den  liaken  BroDchaa 

■  ji-   'lim  c<>irnhTilJch  aogenommeD  werde.    Wegen 

ungt'ul  vcrwiesiin  werden. 

<i«r  »all  dur  IVusideat  (Hr.  Pollook),  sowie  die 

.  uolixi.  üar»'i>l],  Hov&rd  Marsh  und  Howard 

-  I  .  i'     I  fw.Uiiiiin^'  gethan,  und  speoiall  die  Frage 

'  ■!■  1-iIIl'ii   nach  der  Tracbeotomie  die  Hönder 

I. /:'[),     Oic  HeiDaogen  hinsicbtlioh  dieses 

.  :.i  o'ih..;  wie  die  Disoussion  rerdleneD  Ton 

"I'lii    /.n  w>;rilo[i,  esHON. 


üeber  „Loftkrapf  ud  Truheoeele.  ((■■ 

"'-!ir<'<^i:ii'^n.  Über  dissB  Zostäüde  veröffent- 

->l:'ir-r-,   'lass  der  „Laftkropf,  der  so  oft 

'    v.ii.l     .il;  unmöglich  aufgegeben   werden 

.  !  I..1I  vTiL^'icele  veotricularls  scheinen  Selten- 

...'.tl.tilijNL'Qii  aber  drei  Fälle  von  „Tracbeo- 

.'  >■!  in  <l»ri  letzten  18  Mooatea  gesehen  bat. 

lun  ;:i>  Jübren  bemerkLe  im  December  1886 

tmni  B>l^.  oberhalb  lier  Inciaora  sternalis,  welche  einen 

'I  :uc)isiL  bildete  und  als  Kropf  behandelt  warde.   Er 

<il--t  der  Jodbehandlung  za  Torkleioern.     Als  er  in's 

.TU,  fftnd  W.  eioe  weiche  Schwellung  beider  Lappen 

liisten  mehr  hervortrat.    Bei  Anstrengaog  zeigte  siob 

'  heiser,   die  Stimmblnder  geschwollen  und 

Wdelte  den  Kra'iken  mit  Electrolyse  und  Faradiaation. 

fflug  des  Kropfes.  Man  fand  hierauf  eine  Luftgeschwulst, 

I^BDBDicirte  und  welche  Pat.,  wie  er  sagte,  aufblasen 

Dt  Sotiwellung  kaum  zu  bemerken,  nur  wenn  Pat.  bei  ge- 
Iftl«  xtnrk  eispirjrte,  dann  erschien  sie  von  runder  6e- 

Itäohlicb  auf  der  rechten  Seite;  doch  war  ein  kleinerer 

inden,  welcher  anscbeinend  durch  eine  Schwellang  rom 

il  fBobtsseitigen  verbunden  war, 

ruck  den  lecbtsseitigen  Tumor  an  der  AnadehDong  7er- 

9  Blähung  des  links  gelegenen  Tamoia.     Der  Uro- 

j«ns  39  Ctm.,    bei  Aufbl&hang  4b  Ctm.    Husten  verur- 


i  tfmpanitiscli.   wabrscheinlioh  wegen  der  Dicke  seiner 
b  kein  Crepitiren  zu  erzeugen.   Bei  der  Auacultation  hört« 


l  in  Anlegung  einer  Pelotte,  welch«  einen  Druck 


n  der  sieb  daran  aoliliesseaden  Dtscns«ioa  betheilig^tftn  sieb  1 
Coäts^  Workman  und  Mc.  Call  Anderson.  CoaU  m«inU, 
Körper,  welche  sich  in  einem  Bronchus  festsetien,  leiyhlor  lu  acuten  E 
gen  neigen,  nährend  härtere  Korper  chronische  Verändeningon  bsm 
pflegen.  M' 

99)  V.  Re^glaDl.   Tracheatomle  wegen  einis  Fremdkörperi  d«i  lirru. 
tomia  per  corpo  estraneo  della  larlage.)    Gau.  ..spiiaii.  lt.  Mai 

Ein  kleines  .'IJahr.  Kind  hallo  einen  Bohnensamen  in  der  Ti 
Fremdkörper  wurde  drei  Tage  nach  der  Operation  exlraliirt.  TroH 
das  Kind  nicht  ohne  Canüle  athmen  und  sUrb  24  Tage  nacb  der 
an  einer  sehr  reichlichen  Blutung  aus  dem  Mand  und  der  Canüle. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  l'lceralion  und  Perforation  dl 
«eiche  mit  dem  arleriellen  Trunous  bracbiocephalicus  couimunicirte. 

K.  glaubt,  dass  die  Patientin  nicht  durch  den  Mund  athinSD  hOBi 
nach  den  Manipulationen  eine  Paralyse  der  GlottisolTner  eingetreten  s^. 

r.  CA' 

100)  Janscü  (Riga).    Cimistltches  Ober  Fremdkörper.    Protocoii  dv  ( 

prakliicher  Aerite  ni  Riga.      Pcter,ljur;irr  med.    ly-'^hf/nchn/t.     Nq,  L 

Einem  3  Jalire  alten  Knaben  war  ein  metallener  Schnallssk«  - 
Larynx  gerathen,     Dyspnoe,  Cyanose,  Tracheolomie,     Der  Knopf  i 
Sonde  in  den   Pharynx   geschoben   und  verschlackt.     Entfemiuig  J 
Knochenslüokes  »on  4  Ctm,  Länge   und   einer  KupfermüoEe  loa  f 
mesäer  aus  dem  Oesophagus  rermillelst  des  Graofe'scben  Manu 

Bergmann.  Tracheolomie  bei  einem  5jähr.  Knaben,  der  eljh  ^ 
Krebsscbale  in  den  Kehlkopf  aspirirt  hatte.  Dieselbe  wurde  von  dt  , 
mit  einer  Sonde  in  den  Rachen  geschoben  und  mit  dem  Finger  agU: 

Miram.  Prajectil,  an  der  linken  Seite  dos  Kehlkopfs  silcead- 
entfernt  werden.  Beim  Ilaatscboitt  rälll  die  Kugel  durch  die  dureUfti 
Ihyreoid.  in  den  Larynx.  Es  gelang,  niit  glücklichom  GrilT  Tom  H 
Kugel  wieder  zu  litiiren. 

101)  Sjölilom  (Schceden).   Brstickang  darcb  ein  StBck  Ukrltu.   i,l 
ei  UkritsbiL)    Ki,:,.  p.  /.;:.    ;.>«s. 

Ein  Stück  Lakritze,  13  Mm.  lang,  von  kouisclier  t'unn.  tr' 
Tjäbrigen  Knaben  beim  Spielen  aspirirt  und  im  Larynt  fest^htllt 
als  der  Verf.  den  Knaben  sab.  schon  eingetieteo. 

10->)    W.  I{.  Chendli'  unrj  Thuniaa  Smith  il.ondoiii.    EID  FaII 
linken  Bronchns  dnrch   das   metallene  AnsatutQck   ihm" 
Entfernong  desselben  mitteilt  der  Tracbeotomie.    i^ 
left  broncbaa  bj  a  metal  pencU  cap  aid  lU  rximo  < 

Mi',1.   J.<.in,..l.      n.  .I..n,.„r   WflS. 

Der  Titel  giebt  das  Weseotlicha  des  inlir  t:'" 
welober  der  Rüyal  Mvdioal  and  Chirur|[iänl  S<"  > ' 
nurde.    Die  Patientin  war  ein  '.'jlihrigM  Mail' ' 


1 
.1 


r 
i. 


M  S 


•»- 


C        «         I  .     . 

■  •   •        I      • 


•♦ 


•• » 


•  sr- 


f  ■       f  ummI 


••       *«»^«Afc.       «tt«     liA^L^V^ 


*■ 


^  "■•  •      •  r 


2SD 


t  .\t*i..  } 


i     I'  ..) 


^     -t-^ti^f^il^"       Wf'.Jit    t. 


•   Ins 

^  ^  om 

'  ^>  sto 

■"  -»    Vor- 
zeitiger 

'     ff»  eilt  ein. 


1  -  SjsirA.  icML.  lAitü  V    iMiu  vMi. ... 

I       lue  Summe  war  linj»M 
^  -  tT.  Deiiandelt«  d«n  Kiuur.» 
'  Z'TiueiiiiAg  des  Krupi^ 
::  oea  conmttiiioiru  ur  u  >. . 


•'*■ 


'i:  die  ::>ciiwtiiu  .^-  i^ 
I  .:  Lau  1*11»  L^      .   u 


} 


\ 


.t:.j 


CHI  ART. 
ifta.)      New  York 

\,uA  sich  in  einem 
.  \,v\cUeUe   sich  eine 
.      ua\uu  zu  und  es  hü- 
.V.  .opalbische  Anstalt, 
..,  S.mUrung  aas  Instru- 
,..,,,,,i:,lc;e  dessen  gerade 

,..\u  mehr  schloss^^^^^^g 
,,^,.)    Sunderlandandl^orth 

,.  vor  9  Jabren  wegen  Ury^n^^ 
.yngoscop  zeigte  kerne  .^ 

Die  Anamnese  w.es  n 

A.  B.  ÜAKKOO. 
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ausübte.    AjiaDineäliscli  war  weder  heftige  Hustecanstrengusg,  noch  Husten  odii 
Erbrecheu  festzustellea.    Es  wird  eine  Abbildung  des  Halses  gegeben. 

Fall  H.  Eine  Frau  von  30  Jabren  kam  mit  einer  Scbwellang  an  der  lintn 
Seite  des  Halses,  welche  sie  seit  15  Moniten  benietl.i  hatte.  Sie  war  mit  Jod  gi 
pinselt  worden.  Der  Tumor  nabm  sebr  zu,  wenn  l'aiienitn  bei  ges  b  o'^en  m 
Maad  und  Nase  exspirirte.  Wenn  man  aber  an  einer  Stelle  links  vod  de  1ra<.b 
comprimirte,  dann  konnte  man  die  Ausdehnung  der  üesebwnbt  verhüten  L  n 
Husten  nahm  sie  zu.  Der  Tumor  war  lympanitisch  und  bei  der  Aus  u  a 
hörte  man  blasende  Geräusche.  Bei  Anstrengungen  bestand  etwas  V  hea  n  b 
die  Stimme  war  r.war  schwach,  aber  nicht  heiser;  der  Laryni  norma  Palieo  e 
hatte  sebr  an  Erbrechen  mit  heftigem  Würgen  gelitten, 

Fall  111  betrifft  einen  schwachen  Mann  von  45  Jahren.  Der  Tumor  war  oa- 
gefäbr  so  gross  wie  eine  Tangerorange,  fest,  aber  compressibel.  rechts  nebeadii 
Tracbea  gelegen.  Er  konnte  durch  Druck  fast  ganz  entleert  werden  und  scb'cH 
beträchtlich  bei  der  Eispiration  oder  Husten  an.  Man  hörte  über  demselben  tls- 
sende  Geräuscbei  er  war  jedoch  nicht  ijmpanitiscb.  Stimmbänder  gescbwoliei. 
schwer  beweglich. 

W.  giebt  eine  Uebersicbt  über  die  anderen  U  ähnlichen  Falle,  welche  bt- 
richtet  wurden  und  bespricht  die  Aetiologie.  Die  AfTection  kam  drei  üal  äftti 
bei  Personen  männlichen  als  weiblichen  üescblecbts,  sowohl  im  jugendlichen  ah 
im  erwachsenen  Alter  vor.  Die  Ursachen  waren  heftige Exspirationsanstrengungfii. 
Husten  oder  Erbrechen. 

Was  die  Pathologie  betrilTt,  so  hält  er  die  alte  Ansicht,  wonach  es  sich  um 
eine  hcrnienartige  Hervortreibung  der  Trachealmembran.  ausgehend  von  einir 
schwächeren  Stelle  der  Trachealwand  mag  dies  erworben  oder  angeboren  sein, 
handle,  für  die  am  meisten  befriedigende.  Eldridge's  Theorie  von  einem  Deffci 
der  Kiemcnbogen  und  die  einer  Ruptur  der  Trachea  hält  er  für  die  Hehfhsilder 
Fälle  für  unhaltbar.  a.  e.  i;ahe(U'. 

)04)   Krieff  (Stuttgart).   Berlcbtigang  einer  Ton  Dr.  Horris  Wolfenden  attT  TrichM- 

Cele  Eesteltten   DiagnOae.     Ahnn/ngchr-ß  Jiir   Ohrtnhtilkunde  elc.     S;.  j.    IMS. 


Is  Tracheocele  g* 
■  gewesen  sei:  es 
ima  ausgingen  aoA 


Krieg  behauptet,  dass  der  erste  von  Dr.  Wolfenden 
deutete  Fall  (vgl.  vorstehendes  Referat)  ganz  anderer  Nai 
habe  sich  um  geblähte  Venen  gehandelt,  welche  von  einer  St 
die  sich  beim  Pressen  enorm  füllten ;  nücb  Operation  der  Stru 
die  durch  Pressen  vorher  jedesmal  entstehende  Geschwulst.  schecr 

105)   H.  Bnrctbardt  (Stuttgart).    Deber  TraoheoMlfl  nnd  Kropf,     tt'imfmbtrfn 

mr.d.    Ci.rrfspo«dei,Mwt.     Ao.    M.      iSSIi. 

B.,  der  die  im  vorstehenden  Referate  erwähnte  Operation  des  subslernalen 
Kropfes  in  dem  beireifenden  Falle  vorgenommen  bat.  streicht  denselben  aus  der 
Liste  der  Tracheocelen.  nachdem  er  durch  die  anatomische  Untersuchnng  der  br- 
treffenden  Gegend  die  Unhaltbarkoit  der  Wolfender.'soben  Diagnose  mit  Be- 
stimmtheit nachgewiesen  hat.  ttK>. 


i 
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106)  0.  Körner  (Frankfurt  a.  M.).    Ein  Fall  von  primärem  Krebs  der  grossen 
Luftwege  mit  7  Wochen  lang  bestehender  Obstroctionsatelectase  der  ganzen 

rechten  Lange.      Mnitchener  med.    Wochenschrift.    No.   IL      1S88. 

Es  fanden  sich  im  unteren  Theil  der  Trachea  auf  beiden  Seiten  faustgrosse 
Tumormassen ;  aus  dem  rechten  llauptbronchus  ragte  die  Spitze  eines  Tumors 
hervor,  der  das  Lumen  des  Hauptbronchus  vollständig  ausfüllte  und  5Gtm.  lang, 
•2Cim.  breit  und  dick  war.  Das  Fehlen  der  Bronchophonie  und  desVocalfremitus 
über  der  reofa<en  Lunge,  sowie  das  Fehlen  des  Athmungsgeräusobes  über  dem 
s:rössten  Theile  derselben  deutete  auf  einen  Verschluss  der  grossen  Bronchien  der 
rechten  Lunge.  Je  mehr  die  in  der  Lunge  eingeschlossene  Luft  verschwand,  desto 
matter  wurde  der  Percussionsschall,  schliesslich  kam  es  zu  absoluter  Dämpfung; 
das  Verschwinden  der  intraalveolaren  Luft  hatte  zur  Folge:  Einziehung  der  rechten 
Tboraxhälfte ,  Ausdehnung  der  linken  Lunge  über  ihre  normalen  Grenzen,  Ver- 
schiebung dos  Herzens  nach  rechts,  Hochstand  der  Leber,  geringer  rechtsseitiger 
Bydrothorax.  schecil 

107)  Zemann  (Wien).    Ein  Fall  von  Ängiosarcom  der  Trachea.    Wiener  medicin. 

Presse.    Ao.  2l.     1S88. 

Der  Fall  wurde  bereits  beschrieben  und  demonstrirt  in  der  Gesellschaft  der 
Äerzte  am  25.  November  1887. 

Schon  referirt.  chiari. 

los)  D.  Brjsoii  Delavan.    Trachealfistel.    (Flstnla  of  the  trachea.)    New  York 

Med.  Journal.     17.  März  1888. 

Es  werden  die  Details  des  Falls  mitgetheilt.  Patient  befand  sich  in  einem 
vorgerückten  Stadium  der  Phthisis.  Vor  etwa  5  Monaten  entwickelte  sich  eine 
Schwellung  über  der  unteren  Larynxpartie;  die  Schwellung  nahm  zu  und  es  bil- 
dete sich  ein  Abscess.  Der  Patient  wandte  sich  an  eine  homöopathische  Anstalt, 
wo  der  Abscess  eröffnet  und  wahrend  einer  ungeschickten  Sondirung  das  Instru- 
nient  in  die  Trachea  hineingeführt  wurde.  Es  bildete  sich  in  Folge  dessen  gerade 
unterhalb  des  Ringknorpels  eine  Luftfistel,  die  sich  nicht  mehr  schloss. 

LEFFERTS. 

109)  Drinkwater  (Durham).    Tracheotomie.    (Tracheotomy.)    Sunderland  and  North 
Medical  Society.      Brit.  Medical  Journal,    p.  23.     7.  Januar  1S88. 

D.  stellte  eine  alte  Frau  vor,  bei  welcher  er  vor  9  Jahren  wegen  Larynx- 
stenose  die  Tracheotomie  gemacht  hatte.  Das  Laryngoscop  zeigte  keine  Obstruc- 
tion;  jedoch  schloss  sich  die  Glottis  sofort  beim  Versuch  zu  inspiriren.  Patientin 
hatte  seit  der  Operation  stets  die  Canüle  getragen.  Die  Anamnese  wies  nicht 
auf  Syphilis  hin.  a.  e.  garkod. 

110)  Mynlieff  (Vecht).    Geschichte  einer  Tracheotomie.    (De  geschiedenis  eeaer 

Tericbte  tracheotomie.)  Sedeil.  Mantschr.  tot  Bevordering  der  Geneeskmist.  Vers' 
Iny  ran  de  Werkzaamheden  der  Afdeelingen  in  1882,  Weekhl.  tum  het  AVt/er/. 
Tijdschr,  voor  Geneesk.    No,  23.     18S8. 

Nichts  Besonderes.  bayer. 
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111)   SörnnRen  {Eopeafakgeo].    Ueber  Spiltang  dtr  UiUr«  Ltftrlhmvud  M 
Tneheotomlfl.     (Da  tpalUlns  »t  in  bigenU  Itftrfinva«  ved  TnkatUHl.) 

Ugenkri/t /or    L„eytr.    O.Juni   1888. 

Der  Verf.  erwibnt,  dass  eine  Spaltang  der  hinteren  Wand  der  TrichM, 
selbst  bei  geüblen  Opentearen,  Torkomman  k&on.  lo  dem  epidemischen  Kranken- 
baDS  zu  Kopenhagen,  wo  der  Verf.  ala  dirigirender  Ant  fangirt,  sind  in  dem  Zeit 
»ume  von  1884—1887  a02  Traoheotomien  ansgefährt.  Der  Verf.  hat  ulbsi 
:)  Ual  und  sein  erster  ÄssisLant  3  Mal  gegaaüboT  dieser  Ope ratio nacomplicatioi 
gestanden.  Die  Fulgeo  desUngliicksralles  können  abgewehrt  werden,  wenn  darselb' 
gleich  entdeckt  wird,  das  heisat,  die  Canüle  maaa  gleich  enttarnt,  und  wiedn  it 
dar  Weise  einKelübrt  werden,  dass  die  Spitze  dar  Canüle  so  nahe  wie  möglich  si 
der  vorderen  Wand  der  Trachea  gehalten  wird.  Am  leichtesten  geschieht  dii 
richtige  B^inCührung,  wenn  Haken  und  nicht  die  Tronsseau'sche  Zange  m 
Dilatation  der  Wunde  angewendet  wird  —  3  Ton  den  b  Patienten  sind  *1 
directe  Folge  der  Einfähinng  der  Cannle  durch  die  hintere  Wand  der  Tracbe: 
gestorben ,  schuieoelow. 

112}  Schu<.>fder  (Jena).    Uetet  firuiiUtlDuataiDaei  uch  TnchMtOBi«.    H^e. 

l/mer  ürtll.   ZeiUchn/t.    9~l2.      1888. 

Zu  der  vorliegenden  Arbeit  gab  die  Beobaobtong  eines  Krankheitsfall» 
Veranlassung,  bei  dem  nicht,  wie  gewähnlich  aus  der  noch  offenen  Wunde  b» 
vorwucbernde  Granulationen  die  Ursache  der  Stenose  bildeten,  sondern  ein  it 
schon  vollkommen  vernarbten  Incisionsatelle  entsprossener  Granulationswnlst  4i 
stenotiscben  Erscbeinungan  bedingte.  In  der  Literatur  konnten  nni  32  wirklic 
typische  Formen  solohei  Narben graoiilome  aafgefunden  werden.         swpbbt. 

113)    Bernstein   .HiDe  >.  8.)-    Ul  TnChUlrMplTttOr.    Centralbiatt /Sr  die  iKfii' 
H'ÜKeascha/rf.,.    Tl.     1888. 

l'm  bei  l'r^cheotomirten  das  Eindringen  von  Staub  resp.  infectiösen  Keime 
in  die  Luftwege  und  die  Einwirkung  von  kalter  und  trockener  Luft  ant  die  Luf 
wege  zu  verhindern,  hat  B.  in  einem  geeigneten  Falle  die  Trachealcanüle  dun 
ein  kurzes  tingers<arkes  Kautschuckrohr  mit  einem  Nasenloch  dicht  verbünde 
Der  Pat.  hat  dann  nur  mit  dam  einen  Kasanlooh  geatbmet  und  die  erwätint 
feucliie  Luft  durch  die  andere  Seite  vermittelst  des  Rohres  dar  Trachea  logefühi 
Eine  andere  Methode  war  dem  Fat.  angenehmer,  bei  welcher  «ine  Handkaps 
vor  dem  Munde  befestigt  und  das  davon  abgehende  Kautachnokrohr  mit  i 
TracbealcanüK>  ^efe9tigt  war.  Dar  Pat.  musste  nalörlicb  den  Hund  offen  halte 
damit  die  Lufl  ilurch  Nase,  Rachen,  Unndhöble  und  Schlauch  der  Longa  zag 
führt  wenlen  konnte.  sbifert. 

114}  N.  Luniu  (Patenbo^).    Daber  die  Sckwterigkeibi  b«l  der  Kithnug  i 
Tracheslcanüle.  (0  preplatatwlMk  dlja  idaleBlk  tnibotiehU  poale  tnehetUal 

IIV.,(,rA.     .V...  .7.      1888. 

Bei  der  Uesprechnng  der  verschiedenen  Schwierigkeiten,  anf  die  man  bc 
Canülan  stösst,  führt  Verf.  von  seinen  Beobachtnngen  4  Fälle  i 


Rntfeg^kt  Canü 
Qr^^^^nosa 
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1.  Sy,  J&^i'&^^^sM^^^^^^i^  Diphtberitisl8ryngis,Cricotracbeotomia,  Soarlatina. 
Nach  einem  Monat  Versuche,  die  Canüle  zu  entfernen.  Granulationsstenose  yom 
oberen  Wundwinkel  aus:  Thyreotomia,  Entfernung/Ier  Granula,  Heilung. 

2.  6  Jahre  alter  Knabe,  Diphtheritis  laryngis,  Tracheot.  sap.  Die  Canüle 
lag  3  Wochen.  Nach  Entfernung  der  Canüle  Erstickungsanfalle  wegen  eines  Gra- 
nuloms vom  unteren  Wnndwinkel  ausgebend.  Das  Granulom  bildet  sich  selbst 
zuröck.    Heilung. 

3.  Ein  3  Jahre  alter  Knabe,  Laryngitis  fibrinosa,  Tracheot.  sup.  Am  10. Tage 
nach  Entfernung  der  Canüle  Erstickungsanfalle.  Granulationsbildungen  yom 
oberen  Wandwinkel  ausgebend,  Entfernung  derselben,  Heilung. 

4.  ly,  Jahre  alter  Knabe,  acute  Larynxstenose  (aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  Laryngit.  cat.  acut.),  Tracheot.  inf. ;  Pat.  lernt  sehr  schwer  mit  geschlossener 
Caoüle  zu  alhmen.  Ueppige  Granulationen  im  oberen  Wundwinkel;  kaum  waren 
diese  entfernt,  so  traten  Erscheinungen  yon  Granulationswucherungen  in  Folge 
von  Druck  des  unteren  Canülenendes  auf*,  blutig  gefärbtes  Sputum,  Erstickungs- 
anfalle, welche  vergehen,  sobald  eine  längere  Canüle  eingeführt  wird.  Pat.  er- 
krankte an  Scarlatina  und  starb.    Section  nicht  gestattet. 

Femer  sah  Verf.  noch  2  Mal  Granulationswucherungen  bei  einem  2  Vj  Jahre 
alteo  Knaben  und  einem  Mädchen  von  1 V2  Jahr.  Beiden  war  wegen  Diphtheritis 
laryngis  die  Tracheot.  inf.  gemacht  worden.  Beim  Entfernen  der  Canülen  wurde 
dw  Wunde  genau  besichtigt  und  die  entstandenen  Granulationen  entfernt.  Die 
Entfernung  der  Canüle  machte  keine  Schwierigkeiten.  Beim  Besprechen  der  yer- 
schiedenen  Ursachen,  welche  zu  Granulationsstenosen  führen,  will  Verf.  in  dem 
langen  Liegenlassen  der  Canüle  den  häufigsten  Grund  suchen.  Treten  die  Gra- 
oolationswucherungen  schon  nach  der  ersten  Woche  auf  und  ist  kein  anderer 
Gnnd  (wie  ein  zu  grosser  Trachealschnitt  oder  ungünstige  Lage  des  Fensters  der 
Canüle  etc.)  vorhanden,  so  muss  man  unwillkürlich  an  eine  indiriduelle  Prae- 
disposition  denken. 

Zur  Casuistik  der  Narbenstenose  wird  ein  Fall  von  Perichondritis  laryngis 
bei  einem  5jährigen  Knaben  angeführt,  die  mit  Ankylose  des  einen  Aryknorpels 
in  der  Adductionsstellung  und  einer  narbigen  Stenose  unterhalb  der  Stimmbänder 
ansbeilte.  Es  gelang  anfangs  mit  dem  Catheter,  dann  dem  Schrötter'sohen 
Zinnbolzen  und  Dilatatoren  das  Kehlkopflumen  so  weit  zu  erweitern,  dass  der 
Knabe  durch  den  Kehlkopf  frei  athmen  konnte.  Nachts  jedoch  traten  nach  Ent- 
fernung der  Canüle,  sowie  bei  geschlossener  Canüle  Erstickungsan falle  auf. 
Irgend  eine  Ursache  liess  sich  nicht  finden,  so  dass  Verf.  glaubt,  hier  lag  eine 
Inactivitatsparese  vor.  Einen  anderen  Fall  von  Inactivitätsparese  sah  Verf.  bei 
einem  7jäbrigen  Mädchen,  das  wegen  Papillome  des  Kehlkopfs  4  Jahre  die 
Trachealcanüle  getragen  hatte.  Nach  Entfernung  der  Papillome  konnte  das  Kind 
Nachts  mit  geschlossener  Canüle  nicht  athmen.  Bei  mehreren  Pat.,  die  wegen 
Diphtheritis  laryngis  tracheotomirt  worden  waren,  traten  Nachts  genau  solche 
Erscheinungen  auf,  obgleich  die  Canüle  blos  1V2~~^  Wochen  gelegen  hatte.  In 
diesen  Fällen  will  Verf.  die  mangelhafte  Thätigkeit  der  Muse,  postici  durch  die 
Erkrankung  dieser  Muskeln  selbst  erklären,  was  bei  der  oberflächlichen  Lage  der- 
selben leicht  zu  erwarten  ist.  autorbfbrat. 
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Hb)  Desmin.  Hane  Canflle  Ar  die  Traehtotomle ;  Torutgei  veradiedeaet 
Exemplare,  (D.  priiente  divers  typei  de  la  DDDvelle  canal«  ponr  la  ttacbn- 
tomie  i  la  socitte  de  mtdecine  d'&avers.)    Aimaiea  et  BuUetiu  dt  i<i  SwUi-  -i^ 

Medec.   d'Anvere.)      Fei-r.   iSSS. 

„Die  CäDÜle  bat  ilen  spocielleo  Zweck  den  Dilatator  entbehrlich  zu 
machen,  indem  sie  die  Äusdebnung  der  Trachcalwande  auf  ein  Uinimum  n- 
ducirt."  (?Ref.)  bayek. 

116)   Lardy  (Bern).    Cagflte  für  tiefe  clrcomscripte  Tereigernngeii  der  Tracbta. 

llluslr.   Monnisschri/f /r.r  th-ill.    Fnl^mhaik,     6.      !S8R. 

Die  für  eine  durch  Aneurysma  der  Aorta  entstandene  Strictur  der  Trachea 
construirte  Canüle  enlhält  in  ihrirn  oberen  Stück,  welches  eine  gewöhnliche, 
grosslialibrige  Canüle  darstellt,  auf  der  inneren  Fläche  der  Concaiität  eine  Rinne. 
in  welcher  ein  starkes  Stahlband  hin-  und  hergleitet.  Dieses  trägt  eine  4  Clm 
lange  gegliederte  Canäle,  welche  his  zur  resp.  in  die  stricturirte  Stelle  zu  fülirCTi 
ist  und  dann  mittelstStellschraube  an  dem  oberenStÜck  festgestellt  werden  kann. 

Die  ganze  Lange  der  Canüle  mit  dem  Stahlband  beträgt  21  Clm. 

äKlFBRT. 

117;  Abrath  (SundeTlind,  EngiandV  Heber  den  Bebrancb  elasUschsr  CuU» 
auUtt  Silberc&nUen  bei  Tracheotoniirten  ond  über  Hämatbaripie.  iCiFBr- 
med.    IVoche'ischriß.     No.  «.     1888. 

A.  empfiehlt  die  Anwendung  von  brannen  elastischen  Cathetern  an  St«tl' 
ton  Silbercanülen,  wenn  die  letzteren  zu  sehr  reizen.  Besonders  gute  Dienste 
leisteten  ihm  die  aus  Seide  gewebten  biegsamen  Röhren.  Die  Hämatberapie  |ie- 
steht  in  Trinken  tod  frischem  Thierblute.  cuiaiii. 

118)  A.  Helseiibacfa.    Eine  einfache  TracbeotomiecanUt.    (A  simpla   tracheo 

tOÜjtUbe.)      iVenkli/  Medical  Ueiiew.    XVIL   lil.     IHSS. 

Aus  einem  gewöhnlichen  Gummirobr,  mit  einem  Schilde,  wie  es  sich  »n 
vielen  SaugHaschen  Qndet,  verfertigt.  Die  Vorthelle  einer  weichen  Gummicaniilr 
sind  mannigfache.  w.  J.  swipi  {lefferts;, 

119)  Schmoltz  (Bertin).  Die  Uerapentiacbe  Terwendnsg  der  intratracheale! 
InJecttOB  bei  Tbleren.     D^ulsche  med.    Wochemchri/t.    So.  Hl    S.  37!).      /.v^,^ 

Wir  erfahren  aus  dieser  Mitlheilung,  dass  Pferde  Eiiispritaungen  in  ii> 
Trachea  ausgezeichnet  vertragen  und  solche  von  Prof.  Levi  in  Pisa  und  Prcr 
Di  eckerhoff  in  Berlin  zu  therapeutischen  Zwecken  häufig  gemacht  werden.  S.o 
geschehen  vermittelst  einer  Ifohlnadel  von  der  Halsbaut  aus  und  zwar  entireiirr 
um  local  oder  um  nach  ihrer  Resorption  allgemein  zu  wirken.  Als  topischer 
Erfolg  können  sogar  Heilungen  des  chronischen  trockenen  Kehlkopfcatarrbs  .in- 
geführt  werden.  Um  eine  allgemeine  Wirkung  zu  erzielen,  spritzt  Dieckerhoft 
z.  ß.  Jodkaliuoilösung  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  gegen  die  Blutflecken- 
krankheit in  die  Trachea  der  Pferde  ein.  b.  fbaeskei. 

120)  KobemaDn  (Berlin).  Znr  CMDlstlk  der  UigeDiyphiUt.  litttmatioaaU  u.:i. 
Rmidachaa.     A».  13,  14,  1',.     ISHS. 

R.  berichtet  über  mehrere  FStle  aus  der  Gecbardt'acben  Klinik  austübr- 
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lieh.    Einige   derselben    boten   aach   deulliche  syphilitische  Veränderangen  im 
Rachen  und  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre.  chiabl 

121)  E.  S.  Perman  (Stockholm).  Fall  von  Blotong  ao8  einem  gef&ssretehen 
HediastlBaltaiiior  mit  schnellem  Tode.  (Fall  af  blödning  fran  en  brüsten 
kirlrik  mediastlnaltnmör  med  hastig  död.)    Hygiea.  p,  269.    April,  1888, 

Ein  4 3 jähriges  Fräulein,  das  seit  seiner  Kindheit  an  multiplem  Molluscum 
fibrosum  der  Haut  gelitten  hatte,  wurde  am  3.  Juli  1887,  3  V2  ^^^  Nachmittags 
plötzlich  von  Schmerzen  an  der  linken  Seite  des  Halses  befallen.  Gleichzeitig 
fing  dieselbe  Stelle  an  zu  schwellen,  sie  fühlte  Oppression  in  der  Brust  und  das 
Atbmen  wurde  schwierig.  Um  7V2  ^^^  wurde  sie  in 's  Krankenhaus  aufge- 
nommen. Sie  war  in  hohem  Grade  cjanotisch  im  Gesichte,  die  Respiration  sehr 
schnell:  die  linke  Seite  des  Halses  bedeutend  aufgetrieben;  die  Grösse  der  Ge- 
schwulst war  gleich  der  zweier  Fäuste.  Plötzliches  Zunehmen  der  Respirations- 
iiinderuDg  machte  eine  schnelle  Tracheotomie  nöthig,  und  eine  Canüle  wurde 
eiDgeführt.  Fat.  machte  einige  Respirationsbewegungen  und  starb  10  Minuten 
nach  der  Aufnahme  in's  Spital.  Bei  der  Obduotion  zeigte  es  sich,  dass  die 
Schwellung  des  Halses  von  einem  ca.  200  Gem.  Blut  enthaltenden,  colossalen 
£/a Extravasate  herrührte.  Dieses  setzte  sich  unter  der  Clavicula  und  dem  Ster- 
nam  in  das  Mediastinum  bis  in  die  Höhe  des  Arcus  aortae  fort.  Oesophagus, 
Trachea  und  die  grossen  Blutgefässe  waren  intact.  In  dem  Mediastinum  anticum, 
mschen  Arcus  aortae  und  Vena  cava  superior  wurde  eine  sehr  weiche  Ge- 
schwulstmasse, aus  der  die  Blutung  herrührte,  gefunden.  Der  schnelle  Tod 
vQrde  mehr  als  die  Folge  einer  Compression  des  Herzens  und  der  grösseren  Ge- 
fisäe  ab  der  Trachea  und  der  Lungen  aufgefasst.  schmisgblow. 

f.    Schilddrüse. 

lJ2]  B.  Frünkel  (Berlin).   Fall  von  Struma  mit  Polsbeschleanigang,  in  welchem 
die  Stmma  sich  nach  galvanokanstischer  Aetzung  der  Nasenmnscheln  verklei- 

iert«.      Berliner  klin.    Wochenschrift    No.  Ö.    S.  lii.     1888. 

Die  Galvanokaustik  wurde  wegen  Schwellungscatarrh  angewandt,  und  zwar 
'':i\i5.  Danach  Abschwellung  der  Struma  links.  Nun  wurde  auch  rechts  in  der 
Käse  die  Galvanokaustik  angewandt  und  dann  auch  rechts  Abschwellung  erzielt. 

AUTOREFBIUT. 

\tz)  Bobert  Gran  (Upper  Assan.).    Ein  enormer  Kropf.    (An  enormons  goitre.) 

LjHcet.      18,  Februar  1888, 

0.  giebt  die  Maasse  des  grössten  Kropfes ,  den  er  angetroffen  hat.  Vom 
cc;ereD  Ende  des  Kiefers  zum  Boden  des  Kropfes  ib  Ctm. 

Halsumfang  um  den  Kropf  45V4  ^^'^- 

Um  die  dickste  Partie  des  Kropfes  61,5  Ctm. 

Der  rechte  Lappen  ist  stärker  entwickelt  als  der  linke. 

Patient  war  18  Jahre  alt;  die  Schwellung  hatte  in  der  Kindheit  be- 
p>tnen.  a.  e.  gahrod. 

y.  Jahrgaog.  25 
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124)  Blllroth  (Wien).    Ueber  die  Ligatar  der  Schilddrflseiiarterieii  behvfs  Eis* 

leltnng  der  Atrophie  von  Kröpfen.  Wiener  kUn.  Wochenachrift  So.  1.  188k 
B.  stellt  zunächst  als  Mängel  der  Kropfexstirpation  die  bisweilen  auf- 
tretende Tetanie,  die  mögliche  Verletzung  des  Nervus  recurrens  und  die  Cachexia 
strumipriva  hin.  Unter  den  Ersatzoperationen  für  die  Exstirpation  Terdienen  die 
Ligatur  der  Arterien  die  grösste  Beachtung.  Unterbindung  aller  4  Arterien  wird 
eine  allmälige  Schrumpfung  erzeugen,  aber  keine  Gangrän,  da  die  Schilddrüs« 
noch  Yon  vielen  kleinen  Arterien  versorgt  ist;  die  Schrumpfung  wird  sich  aber 
nicht  bei  erweichten,  verkalkten  oder  fibrösen  Stellen  zeigen ,  weil  diese  aber* 
haupt  gar  nicht  oder  nur  wenig  mit  Blutgefässen  versehen  sind.  Daher  sind  Er- 
folge nur  bei  rasch  wachsenden,  parenchymatösen  Kröpfen  jugendlicher  Indi- 
viduen zu  erwarten,  bei  denen  die  Drüsensubstanz  schnell  schwinden  wird;  es 
bleibt  in  solchen  Fällen  nur  narbiges  Bindegewebe  über.  Ob  nun  bei  solcher 
Atrophie  der  Schilddrüse  auch  Cachexia  strumipriva  entstehen  kann,  muss  erst 
die  Erfahrung  lehren,  doch  scheint  es  B.  denkbar,  dass  wegen  der  langsam  sich 
einstellenden  Atrophie  die  Cachexia  ausbleibt.  Die  Atrophie  bleibt  nur  daoD 
eine  dauernde,  wenn  alle  4  Arterien  unterbunden  sind,  und  selbst  dann  kann 
sich  ein  Collateral- Kreislauf  so  schnell  entwickeln ,  dass  die  Drüse  nicht  stark 
atrophirt.  Bezüglich  der  Operation  empfiehlt  B.  den  Schnitt  am  äusseren  Rande 
des  M.  cleidomastoideus  und  macht  noch  besonders  auf  die  enorme  Dünnwandig- 
keit und  Brüchigkeit  der  Art.  thyr.  inf.  aufmerksam;  auch  ist  bei  grossen  Strumen 
die  Unterbindung  dieser  Arterie  sehr  schwer. 

B.  berichtet  nun  über  3  Fälle  von  Unterbindung  aller  4  Arterien  mit  gutem, 
theilweise  glänzendem  Erfolge;  bei  einem  Falle  von  Unterbindung  dreier  Arterien 
schwand  die  Struma  nach  3  Wochen,  wuchs  aber  in  2  Monaten  wieder  zu  ihrer 
früheren  Grösse,  und  wurde  dann  exstirpirt.  Bei  Fällen  von  gutartiger  Struma 
that  die  Operation  sehr  gute  Dienste,  und  räth  daher  B.  alle  4  Arterien  in  einer 
Sitzung  zu  unterbinden;  das  kosmetische  Resultat  ist  weit  besser  als  bei  Ex- 
stirpation. 

Bei  carcinomatösen  und  sarcomatösen  Slrumen  ist  der  Erfolg  fraglich: 
wenigstens  trat  in  einem  solchen  Falle  nach  Unterbindung  der  2  Art.  thyr.  inf. 
bei  einer  schon  sehr  herabgekommenen  Patientin  der  Tod  ein.  Vielleicht  erweist 
sich,  wie  B.  sagt,  die  Unterbindung  bei  beginnendem  Sarcoma  oder  Carcinoma 
wirksam.  chiari- 

125)  Hnrwitz  (Memei).    Die  Behandlang  des  Kropfes  mit  Unterbiiidviig  der  xa* 

fahrenden  GefilSSe.     Inaug.-Dissertation.    Würzburg,  1887. 

Bei  einem  25jährigen  Manne  mit  Struma  vasculosa  wurde  die  rechte  Art. 
thyr.  sup.  mit  der  gleichnamigen  Vene  unterbunden  (Art.  thyr.  inf.  konnte  nicht 
gefunden  werden) ,  der  mittlere  Schilddrüsenlappen  enucleirt.  Darauf  hin  trat 
eine  massige  Verkleinerung  des  rechten  und  linken  Schilddrüsenlappens  ein. 

8BIFBRT. 

126)  V.  Hochstetter  (Wien).    UgAtvr  dreier  Arteriae  thyreoideae  bei  Struna 

maligna.      Wiener  med.    Wochenschrift.    So.  13.     1888. 

Es  musste  wegen  Athemnoth  Tracheotomie  mit  Durchtrennung  der  Struma 
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gemacht  werden;  am  aber  die  Sohliogbeschwerden  zu  beseitigen,  unterband 
Qersuny  14  Tage  spater  beide  Art.  thyr.  infer.  and  die  linke  Art.  thyr.  saper. 
Die  Strama  verkleinerte  sich  zwar,  aber  zerfiel  bald  in  eine  weiche  zerreissliche 
Masse,  welche  an  den  Schnittflächen  wiederholt  blatete.  —  Nach  8  Tagen  starb 
die  Kranke  an  Pneomonie  and  Janchang  im  Mediastinnm.  Die  Section  zeigte  die 
in  Carcinom  übergegangene  Schilddrüse  jauchig  zerfallen.  H.  leitet  diesen  Zer- 
fall von  der  Unterbindung  der  3.  Schilddrüsenarterie  ab,  welche  immer  eine 
!Nekrobiose  der  Schilddrüse  veranlasst,  die  sonst  subcutan  verläuft.  Hier  aber 
war  die  Schilddrüse  fast  ganz  in  zwei  Hälften  getheilt,  und  konnte  daher  durch 
Eindringen  von  Fäulnisskeimen  von  der  Schnittfläche  her  die  Necrobiose  in  eine 
Jaachong  übergehen. 

H.  erklärt  daher  auch  Hahn 's  Verfahren  nach  Unterbindung  der  Art.  thyr. 
saper.  und  temporärer  Abklemmung  der  inferiores  Stücke  aus  der  Struma  zu  ex- 
cidiren,  für  sehr  gefahrlich,  da  eine  24 stündige  Abklemmung  einer  Unterbindung 
gleichkommen  dürfte;  es  ist  also  das  Gewebe  der  Schilddrüse  nur  sehr  mangel- 
haft ernährt  und  bei  offener  Verletzung  sehr  zum  Zerfall  geneigt.        chiari. 

127)  N.  Weinbanm  (Woihynien).   Zwei  Fälle  von  Strama,  geheilt  durch  Electro- 
yuctiir.     (Dwa  slntschAia  soba  isletschen  nie  galvanitscheskim    tokom.) 

fVratscL    No.  27.     1888. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  parenchymatöse  Kröpfe.  In  einem 
Falle  brauchte  Verf.  150  und  im  zweiten  50  Sitzungen.  In  einem  dritten  Falle 
mit  Struma  fibrosum  hatte  sich  der  Halsumfang  trotz  200  Sitzungen  nur  um 
1  Gtm.  verkleinert.  ldnin. 

128)  Daraiguez.    Subflteriialer  Gystenkropf,  Panction,  Blutung  in  die  Cysten- 
taache;  Tod.  (Goitre  kystiqae  plongeant  ponction,  himorrhagie  dansla  poche 

kyatiqne;   mort.)     Socl^t^   anat.   et  pbys.   de   Bordeaux.     Journal   de  Medecin  de 
Bordeaux.     8.  April  188S. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Cyste  bis  zur  Bifurcation  der  Bronchien 
reichte.  b.  j.  modrs. 

129)  Pnglii  Thornton  (Ganterbary).    Behandlang  des  Cysteakropffl.    (On  the 

treatment  ef  cyStiC  gOitreS.)     Lancet.    18.  Februar  1888. 

T.  betont  in  Hinweis  auf  Mark  HovelTs  Arbeit  die Vortheile  der  Ersetzung 
der  Metallcanüle  durch  eine  solche  von  Gummi  am  dritten  oder  vierten  Tag. 
Diese  Canüle,  welche  mit  einer  mittleren  Schicht  von  gewebtem  Stoffe  versehen 
ist,  kann,  je  nachdem  die  Cyste  kleiner  wird,  kürzer  geschnitten  werden.  Auch 
reizt  eine  solche  Canüle  die  Cysten  wand  nicht,  wie  dies  bei  der  metallenen  der 

Fall  ist.  A.  E.  GARROD. 

130)  George  Foy.    Chirurgie  der  Schilddrflse.    (Sorgery  of  the  thyroid  gland.) 

Dublin  Journal  of  Med.  Science.    März  1S88. 

Ein  unvollständiges  Resumö  über  diesen  Gegenstand  nimmt  den  grössten 
Tbeil  der  Arbeit  ein,  welche  mit  der  Beschreibung  eines  Falles  schliesst,  bei 
welchem  F.  einen  cystischen  Tumor  der  Schilddrüse  excidirt  hatte.  Derselbe  lag 
in   dem  rechten  Lappen  der  Schilddrüse^  verursachte  Atbemnoth  und  Schling- 
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bMChwerden  und  wurde  durch  einen  vom  Zangenbein  bis  zum  Sternum  geführten 
Sebnitt  freigelegt.  Der  Tamor  bauchte  sich  in  die  Wunde  vor  als  eine  Masse, 
dk  grösser  war  als  ein  Hühnerei  und  in  einer  fibrösen  Kapsel  lag.  Letztere  wurde 
eröffnet,  der  Tumor  freigemacht,  indem  man  die  Verwachsungen  zerriss  und  ihn 
mit  dem  Finger  von  seiner  Unterlage  lüftete.  Es  erfolgte  eine  reichliche  Blutung, 
die  nur  dadurch  gestillt  werden  konnte,  dass  man  die  Höhle  mit  Sohwämmen 
tamponirte,  nachdem  man  eine  Arterien pincette  angewandt  und  die  Wundr'ander 
mit  Nadeln,  um  welche  Schlingen  von  Peitschenschnur  in  Achtertour  gelegt 
waren,  befestigt  hatte.  Die  Zange  wurde  am  zweiten  Tage  entfernt  und  die 
Schwämme  drei  Tage  später.  Beim  Verbinden  der  Wunde  zählte  F  o  y  38  Gefasse, 
die  offenbar  durch  die  fibröse  Kapsel  verhindert  worden  waren,  sich  zu  retrahireo. 
Die  Wunde  wurde  zuerst  mit  Jodoform  verbunden;  es  musste  dies  jedoch  auf- 
gegeben werden,  da  Unterleibsbeschwerden  auftraten.  Schliesslich  ging  es  dem 
Patienten  gut,  und  er  konnte  in  einem  Monat  nach  Hause  zurückkehren. 

ITBRIDE. 

131)  X.  Die  Chirurgie  der  Schilddrlse.  (The  sargery  of  thyroid  gland.)  DuUin 

Journal  of  Medical  Science.     Mai  1888. 

Eine  Discussion,  die  sich  an  Foy's  (bereits  referirte)  Arbeit  anknüpfte  nnd 
woran  sich  Story,  Franks,  Stoker  und  der  Präsident  der  chirurgischen  Sec- 
tion  der  Royal  Academy  of  Medicine  in  Irland  (Corley)  betheiligten.  Letzterer 
bemerkte,  dass  er  in  Fällen  von  acutem  Kropf  die  Geschwulst  nach  grossen  Dosen 
Chinin  habe  schwinden  sehen.  itbridb. 

132)  A.  Berti  (Modena).    Zwei  F&lle  von  Cystenkropf;  EzstirpatiOB.    (Doe  uä 

di  gOUO  CistiCO;  asportazione.)     Raasegna  di  S.  Mediche.    April  1888. 

Die  Fälle  betrafen  einen  Mann  von  17  und  eine  Frau  von  23  Jahren.  In 
beiden  Fällen  wurde  die  partielle  Thyreoidectomie  gemacht.  Die  Cysten  halten 
einen  dicken  schwärzlichen  Inhalt.  f.  cardone. 

1 33)  W.  C.  Phelps.   EzsürpatiOB  der  Sehilddrise.   (Removal  of  thyroid  glud.) 

Medical  Press  of   Western  New -York.     BuffaUt^   Februar  1888. 

Bericht  über  einen  Fall  mit  Heilung  und  Besserung  der  Drucksymptome. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFEET8). 

134)  Borel  (Uasanne).    Kropfexstirpation.    (Ezstirpation  of  goitre.)  BrU.  mm. 

Journal.    24.  März  1888. 

In  diesem  vor  der  Medical  Society  of  London  am  19.  März  1888  gehaltenen 
Vortrag  verbreitet  sich  B.  über  die  Aeliologie  und  geographische  Verbreitung  des 
Kropfs,  die  regulatorische  Function  der  Schilddrüse  für  die  Circulation  im  Gehirn, 
welche  er  für  erwiesen  ansieht,  die  medicamentöse  und  chirurgische  Behandlung 
des  Kropfes.  Er  selbst  hat  22  Ezstirpationen  gemacht  und  wohl  ephemere  cere- 
brale Erscheinungen  aber  nie  Cacbezia  strumipriva  gesehen.  Soweit  aus  dem 
Auszug  im  British  Med.  Journal  ersichtlich,  brachte  weder  der  Vortrag  noch  die 
demselben  folgende  Discussion  sonderlich  Neues.  sbmon. 
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g.    Oesophagus. 

135)  P.  Matncci  (Neapel).    Vier  F&lle  von  Oeflophagismiu  etc.    (avattro  casi 

d'MOfagiflmO  StC.)     Oiornale  dt  Clinica  e   Terapia.     Januar  1888, 

Es  handelte  sich  in  dem  ersten  und  zweiten  Fall  nm  junge  hysterische 
Mädchen,  in  dem  dritten  um  einen  jungen  Mann  mit  Magencatarrh  und  in  dem 
letzten  Fall  um  einen  Mann  von  52  Jahren,  welcher  nach  einer  geistigen  An- 
strengung an  Oesophagismns  litt.  M.  macht  sodann  einige  Bemerkungen  üher  die 
Natur  dieser  Neurose,  indem  er  das  herichtet,  was  man  hierüher  gesagt  hat. 

F.  CABDONB. 

136)  6.  D.  Hayfl.  Spasmodische  Strictnr  des  Oesophagas,  bedingt  dnrch  Yer- 
selilncken  einer  mit  Gelatine  bekleideten  Pille.  (Spasmodic  strictnre  of  the 
oeaephagns  indnced  by  swallowing  a  gelatine«coated  pill.)    The  Post-Oraduate. 

Sew'York.  11.    4.    1888, 

Die  Pille,  welche  der  Patient  ohne  zu  trinken  genommen  hatte,  steckte  in 
der  Oesophaguswand,  his  sie  durch  eine  Brotkruste  dislocirt  wurde.  Nunmehr 
trat  ein  Krampf  ein,  und  Patient  konnte  sowohl  Flüssigkeiten  als  auch  Festes 
nur  mit  grossen  Beschwerden  schlucken,  so  dass  er  drei  Tage  lang  nur  wenig 
zu  sich  genommen  hatte.  Eine  hiegsame  Röhre  wurde  im  Anfangstheil  des 
Oesophagus  zurückgehalten ;  das  Hinderniss  gah  jedoch  einem  Druck  nach.  Bei 
dem  nächsten  Versuch ,  die  Röhre  einzuführen ,  wurde  der  Pharynx  mit  Cocain 
gepinselt,  wodurch  die  Einführung  leichter  von  Statten  ging.  Die  Behandlung 
wurde  drei  Tage  lang  fortgesetzt,  und  die  Strictur  schwand  allmählich. 

Als  Patient  nach  sechs  Monaten  in  der  Zerstreutheit  wiederum  eine  Pille 
ohne  Wasser  zu  schlucken  suchte,  kehrten  die  früheren  Symptome  sämmtlich 
wieder.    Sie  wichen  jedoch  wie  früher  derselben  Behandlung. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

137)  F.  Massei  (Neapel).  Eztraction  eines  Fremdkftrpers  ans  dem  Oesophagus. 
(Istrazione  di  corpo  estraneo  dair  esofago.)    Rijorma  Medica.  19.  März  1888. 

Ein  kleines  djähriges  Kind  hatte  ein  Fünfcentimesstück  in  dem  oberen  Theil 
des  Oesophagus.  Sehr  bemerkenswerth  ist.  dass  obwohl  das  Geldstück  schon 
Tor  5  Monaten  in  den  Oesophagus  gerathen  war,  dennoch  Speisen  hin  durchtreten 
konnten.    Es  lag  nämlich  in  senkrechter  Stellung.  f.  cardomb. 

138)  Inders  (Oidambt).  Dysphagie  in  Folge  von  Fremdkörper.  (Over  dysphagie 
bQ  een  man,  die  na  drie  weiten  heritelde,  na  ontlasting  von  een  stnk  been.) 

Sederlandschs  Maatsschappy  tot  Bevordering  der  Geneeskunat,  Verslag  van  den 
Werkzaamheden  der  Afdeelingen  in  1887.  —  WeekbL  van  het  NederL  Tijdschr. 
coor  Gene  es k,    No,  2ö.     1888. 

(Näheres  nicht  angegeben.    Red.)  bayeb. 

139)  G.  Figeher  (Hannover).  Die  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern.  (Nachtrag.) 

Deutsche  Zeitschrift  jTrr  Chirurgie.    XXVll.   3.  v.  4.     1888. 

Zq  der  Statistik  von  80  Oesophagotomien  (s.  d.  Zeitschr.  XXV.)  kommen 
noch  29  Operationen,  von  verschiedenen  Chirurgen  aasgeführt,  hinzu,  die  noch 
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nicht  veröffentlicht  sind.    Die  früher  aufgestellten  Indicaiionen  zur  Operation  er- 
fahren eine  Erweiterung  in  Rücksicht  aaf  die  Blatang. 

1.  Ein  frisch  verschlackter  Fremdkörper  mass  nach  Misslingen  der  un- 
blatigen  Methode  bis  zum  Ende  des  folgenden  Tages  durch  Oesophagoioroie  ent- 
fernt werden. 

2.  Ist  der  Fremdkörper  seit  einigen  Tagen  verschluckt,  dann  ist  nach  ein- 
maligem Misslingen  der  unblutigen  Methode  sogleich  die  Oesophago tomie  za 
machen. 

3.  Macht  die  Natur  des  Fremdkörpers  jeden  Versuch  der  Extraction  oder 
des  Hinabschiebens  gefährlich,  dann  operire  man  sofort. 

4.  Bei  schon  vorhandener  Infiltration  des  Halses,  oder  bereits  eingetretener 
Blutung  ans  dem  Munde  wird  sofort  Oesophagotomie  gemacht.  Seifert. 


ni.  ICritiken  und  Besprechungen. 

a)   Bericht  Ober  die  21.  Seetion  der  61.  Natnrforseherversamiiiliing  eu  K51a 

(lary  ngo  •  Rhinologie). 

In  der  ersten  Sitzung,  Dienstag  den  18.  September,  Nachmittags  3  Uhr, 
constitairte  sich  die  Seetion.  Der  Einführende  der  Seetion,  Herr  Dr.  C.  Michel 
(Cölu),  wurde  zum  Vorsitzenden  durch  Acclamation  bestimmt,  Herr  Dr.  S.Moses 
(Cöln)  als  Schriftführer  bestätigt. 

I.  Herr  Dr.  R.  Lenzmann  (Duisburg):  Demonstration  einer  electri- 
sehen  Batterie  nebst  einer  neu  construirten  electrischen  Glüh- 
lampe. 

Der  Apparat  besteht  aas  einer  Art  fahrbarem  Tischchen,  an  dessen  oberer 
Platte  4  Elemente  (2  Kohle  zu  1  Zinkplatte)  angebracht  sind.  Unter  den  Platten- 
paaren befindet  sich  ein  Kasten  mit  4  Batteriegläsern,  der  sich  in  verticaler  Füh- 
rung bewegt  und  durch  Gegengewicht  in  beliebiger  Höhe  gehalten  wird.  Auf  der 
Tischplatte  sind  Klemmen  für  die  Schnüre  und  ein  Stromwähler  zu  beliebiger 
Verbindung  der  4  Elemente  angebracht.  Die  aus  Platin  und  Silber  hergestellten 
stromleitenden  Verbindungen  schliessen  ein  Versagen  des  Apparates  aus.  Ein 
Hauptvorzug  des  Apparates  besteht  darin,  dass  die  Stromstärke  während  der 
Operation  bequem  zu  verändern  ist  durch  das  einfache  Heben  und  Senken  der 
Batterieen.  Die  Constanz  des  Apparates  ist  eine  sehr  grosse,  durch  die  im  Ver- 
hältniss  zur  Elementenoberfläcbe  bedeutende  Flüssigkeitsmenge.  Vermöge  des 
Stromwählers  (Pachylrops)  sind  drei  verschiedene  Combinationen  der  Elemente 
herzustellen,  wodurch  3  Stromstärken  zu  erzielen  sind.  Als  Erregungsflössigkeit 
wird  doppeltchromsaures  Natron,  Schwefelsäure  und  Wasser  in  der  Mischung 
110:220:900  empfohlen.     Die   zur  Batterie  von   E,  Landmann   construirte 
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Glählampe  ist  vermittelst  Kugelgelenk  an  einem  Stativ  befestigt.  Das  Licht  wird 
von  einem  schräggestellten  Kohlebügel  geliefert  and  giebt  einen  länglichen  Licht- 
kegel. Zur  Erzeugung  eines  runden  Lichtbildes  wurde  neuerdings  ein  Kohlen- 
bügel  in  Form  einer  Spirale  construirt.  Die  Lampe  brennt  ununterbrochen  13 
Standen  lang. 

IL  Herr  K.  K.  Regimentsarzt  Dr.  Scheff  (Wien):  Eyidement  im  Kehl- 
kopf.   Der  rotirende  scharfe  Löffel  oder  die  rotirende  Gürette. 

Scheff  entwickelt  zunächst  seine  Ansicht  über  die  Indicationen  zum  intra- 
and  extralaryngealen  Eingriff;  der  letztere  kommt  bei  ausgebreitet  aufsitzenden 
weichen  gutartigen  Neubildungen  in  Frage.  Tumoren  bösartigen  Charakters,  wie 
das  Carcinom,  gehören  ausschliesslich  der  Chirurgie  an.  Der  Laryngolog  hat  im 
gegebenen  Falle  neben  den  übrigen  Operationsmethoden  nur  die  Laryngofissur  zu 
erwägen,  doch  sind  auch  bei  ihr  Recidive  nicht  ausgeschlossen  und  selbst  nach 
gelungener  Operation  bleiben  oft  bedenkliche  Stimmstörungen  zurück. 

Die  meisten  bisher  constrairten  Instrumente  haben  den  Nachtheil,  dass  sie 
für  ganz  willkürliche  Bewegang  in  loco,  namentlich  im  sabchordalen  Kehlkopf- 
räume,  nicht  ausreichen.  Bei  einem  concreten  Falle  (epitheliale  Wucherung,  breit 
aufsitzend  unter  der  vorderen  Stimmbandcommissur,  an  der  unteren  Fläche  der 
Stimmbänder  und  den  Seitenflächen  des  subchordalen  Kehlkopfraumes)  machte 
S.  den  ersten  Versuch  mit  dem  von  ihm  construirten  Instrument,  welches  ohne 
Ortsverrückung  um  eine  verticale  Aze  gedreht  werden  kann.  Dasselbe  (mit  5 
Einsätzen  für  denselben  Griff  versehen)  besteht  aus  einem  dem  Störk' sehen 
ähnlichen  Griffe,  in  welchem  ein  mit  einer  Spiralfeder  umgebener  Metallstab  be- 
festigt ist,  der  am  freien  Ende  eine  Schraubenmutter  trägt,  lieber  den  Metall- 
stab lässt  sich  eine  mit  Daumenring  versehene  Röhre  schieben.  Der  Träger  des 
scharfen  Löffels,  der  ebenfalls  durch  ein  Rohr  läuft,  wird  in  der  Schraubenmutter 
eingeschraubt  und  bildet  mit  dem  durch  den  Griff  laufenden  Rohrtheile  ein  Ganzes. 
Eine  nach  Art  eines  Gewehrlaufes  gezogene  bewegliche  Hülse,  die  mittelst  eines 
Stellringes  mit  innerem  Gewinde  gestellt  wird,  befindet  sich  am  freien  Ende  des 
zweiten  Rohres.  Der  an  einer  cylindrischen  Spirale  sitzende  scharfe  Löffel  ist  mit 
einer  Olive  am  Träger  so  befestigt,  dass  er  sich  um  die  verticale  Aze  drehen  kann. 

In  der  Discussion  bemerkt  Michel  (Cöln),  dass  wegen  zu  befürchtender 
Narbenbildung  die  Anwendung  des  Instrumens,  zumal  bei  Operationen  am  vor- 
deren Stimmband  winkel,  bedenklich  sei.  H  o  p  m  a  n  n  hat  schädliche  Narbenbil- 
dong  nicht  beobachtet,  trotz  einer  Reihe  von  Operationen  am  vorderen  Stimm- 
bandwinkel, die  mit  scharfem  Löffel  ausgeführt  wurden.  In  tieferen  Gewebsschichten 
ausgebreitete  Geschwülste  wurden  nach  Spaltung  der  Knorpel  eztralaryngeal 
beseitigt.  —  Das  einem  Locheisen  ähnlich  wirkende  Scheff  sehe  Instrument 
dürfte  sich  mehr  für  die  Tiefe  als  für  die  Peripherie  der  Neubildungen  wirksam 
erweisen. 

Heymann  (Berlin)  sah  vor  12  Jabren  bei  Bruns  ein  dem  Scheff  sehen 
Löffel  ähnliches  Instrument.  Bedenkliche  Narbenbildung  hat  er  nach  Anwendung 
des  scharfen  Löffels  nicht  beobachtet.  Michel  erwähnt  einen  Fall  von  Papillomen 
zwischen  vorderem  Ende  der  Taschen bänder,  wo  sich  nach  Anwendung  des  schar- 
fen Löffels  eine  Taschenband  und  vorderen  Theil  eines  Slimmbands  deckende 


-■» 


fj^ 


—    360     — 

Narbe  biHete.  Daher  erscheint  ihm  das  dreiste  Arbeiten  mit  vorbenanntem  Id- 
strnment,  zamal  an  den  Stimmbändern,  bedenklich.  Sehe  ff  hat  in  letzter  Zeit 
2  Fälle  mit  seinem  scharfen  Löffel  operirt;  derselbe  ist  bei  der  Operation  flach 
anzusetzen,  dann  erst  hat  Drehung  und  Wegschaben  stattzufinden. 

III.  Herr  Dr.  Hopmann  (Cöln):  Demonstration  einer  Unter- 
suchungsbrille montirt  mit  electrischer  Lampe. 

Es  handelt  sich  um  den  nach  Hofrath  Dr.  Stein  von  Blonsdorf  Nach- 
folger (Frankfurt)  construirten  Apparat,  dessen  sich  Dr.  Schmidt -Frankfurt 
nach  H.'s  Angabe  mit  Vorliebe  bedient.  Einmalige  Füllung  (Tauch batterie  mit 
8  Elementen)  soll  für  2  Stunden  ausreichen.  2  Briilenringe,  zwischen  denen  das 
durch  plan conveze Linse  concentrirte  Glühlicht  angebracht  ist,  tragen  geschwärzte 
Papierröhren,  die  das  seitliche  und  das  Licht  der  Glühlampe  von  den  Augen  des 
Beobachters  ablenken.  Das  Gestell  wiegt  50  Grm.  und  wird  durch  Stahlbügel 
oder  Gummiband  am  Kopf  befestigt.  Das  in  der  Blickebene  liegende  und  jeder 
Bewegung  des  Kopfes  folgende  Licht  macht  den  Apparat  empfehlenswerth.  Der 
Preis  für  das  Brillengestell  beträgt  32 — 42,  für  die  Batterie  26—50  M. 

Zweite  Sitzung:  Mittwoch,  den  19.  September,  9V2  Uhr  Vormittags. 

Vorsitzender:   Herr  Dr.  Jacoby  (Magdeburg). 

I.  Herr  Dr.  Koch  (Luxemburg):  a)  Zur  Frage  des  nervösen  Hustens. 

Ein  kräftiger,  lljähriger,  rasch  aufgewachsener  Knabe,  sonst  gesund,  ohne 
nervöse  Symptome,  leidet  seit  15  Wochen  an  Husten,  welcher  sich  in  weithin 
schallenden,  dem  Posaunenton  ähnlichen  Exspirationsstössen  äussert,  die  mit  mono- 
tonem Klang  in  regelmässigen  kurzen  Pausen  auftreten.  Inspirium  tonlos.  Darob 
Willenskraft  kann  Pat.  den  Husten  nicht  bekämpfen,  verringert  werden  die  An- 
fälle dadurch,  dass  Pat.  einen  harten  Gegenstand  in  den  Mund  nimmt  oder  leise 
vor  sich  hin  spricht.  Während  des  Schlafes  hörte  der  Husten  auf.  Anwendang 
von  Narcoticis  etc.  etc.,  Electricität,  Kaltwasserbehandlung  blieb  erfolglos,  his 
nach  einem  6  wöchentlichen  Aufenthalt  in  einer  Gebirgsgegend  Heilung  eintrat. 

Erst  der  eigentliche  Husten  ton  berechtigt  zur  Diagnose  ^nervöser  Husten ''. 
K.  verwirft  die  von  Mackenzie,  Rühle  und  Anderen,  unter  die  Kategorie  des 
nervösen  Hustens  gestellten  Krampfhuften,  hysterischen  Husten  etc.  und  sucht 
die  Differentialdiagnose  zu  fixiren.  K.  nimmt  mit  Gharcot  an,  dass  die  Ursache 
des  nervösen  Hustens  auf  einer  Läsion  oder  Gompression  des  Hustencentrums  be- 
ruhe, derselbe  also  ein  Gentralleiden  sei.  Daher  keine  Wirkung  der  Medioament«, 
keine  Läsionen  des  Kehlkopfs,  keine  Heiserkeit  und  Aphonie. 

Die  Prognose  hält  K.  für  günstig.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  sind  Me- 
dicamente nutzlos,  das  Leiden  heilt  gewöhnlich  von  selbst  nach  Luftverände- 
derung  etc. 

Michel  sah  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  50jähr.  kräftigen  Mann;  die 
trompetenartigen  Hustentöne  führt  er  auf  grobes  Mitschwingen  der  Taschenbänder 
zurück. 

b)  Ueber  einen  Fall  von  Mandelpolyp. 

Ein  19jähr.  Mädchen,  sonst  gesund,  spürte  seit  ca.  3  Jahren  das  Gefühl  eines 
Fremdkörpers  im  Rachen,  dessen  Gegenwart  schliesslich  so  ausgeprägt  wurde,  dass 


-     361     — 

Patientin  deDselben  nach  Belieben  herunterwürgen  oder  auf  die  Zange  bis  vorn 
in  den  Mund  schnellen  konnte.  Der  vom  unteren  Tbeile  der  linken  Mandel  aus- 
gehende Fremdkörper  war  ein  gestielter  Polyp  von  derber  Gonsistenz,  4  Ctni.  lang 
und  V/o  Ctm.  dick;  der  federkieldicke  Stiel  war  ca.  IV2  ^^^'  l^Qg;  derselbe 
wurde  mit  der  Cooper 'sehen  Scheere  entfernt.  Die  mikroscopische  Untersachang 
ergab  ein  reines  Fibrom. 

In  der  Discussion  erwähnen  Dr.  Jacoby  and  Dr.  Hey  mann  ähnliche 
Fälle. 

IL  Herr  Dr.  Lange  (Gopenhagen):  Zur  Inhalation  medicamentöser 
Flüssigkeiten  durch  Spray. 

Den  Grund,  weshalb  in  letzter  Zeit  den  Inhalationen  verhältnissmässig  wenig 
Werth  beigelegt  wurde,  ersieht  L.  in  der  Unzulänglichkeit  der  Apparate.  Der 
Siegle 'sehe  z.  B.  wird  den  Patienten  dadurch  schon  sehr  unbequem,  dass  mit 
einem  Glastrichter,  durch  den  die  Dämpfe  strömen,  die  Zange  heruntergedrückt 
werden  muss,  wobei  die  Flüssigkeiten  mehr  zum  Gaumen  und  Rachen,  als  in  die 
Laftröhre  gelangen.  L.  vertritt  daher  die  Ansicht,  durch  die  Nase  inhaliren  zu 
lassen,  welches  Princip  von  Feldbausch,  Tröltsch  etc.  bereits  bei  ihren 
Apparaten  vertreten  wurde.  Zu  dem  Zwecke  hat  L.  den  Siegle' sehen  Apparat 
statt  mit  dem  Glastrichter  mit  einer  Maske  (nach  Waldenbarg)  verbanden  and 
t^rzielt  jetzt  bedeutend  bessere  Erfolge. 

III.  Herr  Dr.  Rieth  (Schluchsee-San  Remo):  Demonstration  eines 
neuen  Inhalationsapparates,   „Medicin-Athmer^. 

Der  Apparat  besteht  aas  einer  kleinen  Metalldose  mit  durchlöchertem  Deckel 
und  Zwischenwand,  zwischcü  welche  Watte,  die  mit  10— 20  Tropfen  des  betreffen 
den  Medicaments  getränkt  ist,  gelegt  wird.  Eine  Ventilvorrichtang  ermöglicht  es, 
durch  den  Apparat  auch  zu  exbaliren  (vorausgesetzt  dass  die  Nasenlöcher  ver- 
stopft sind);  der  Apparat  ist  mit  einer  elastischen  Gummiröbre  nebst  Mundstück 
versehen  und  kann  stundenlang,  selbst  während  des  Schlafes  angewandt  werden. 

Discussion  über  2  und  3:  Dr.  Aronsohn  (Berlin  Ems)  spricht  sich 
gegen  Inhalation  durch  die  Nase  aus,  weil  die  Nasenscbleimfaaut  gereizt  werde 
und  die  Medicamente  kaum  in  den  Kehlkopf  etc.  gelangen.  Dr.  Bloch  (Frei- 
bnrg)  befürwortet  die  Inhalation  durch  die  Nase.  Dr.  Lange  erwähnt,  seine 
Versuche  nur  mit  Terpentinöl  gemacht  zu  haben.  Dr.  Rieth  bemerkt,  dass  In- 
halationen schon  durch  die  dabei  nothwendigen  tiefen  In-  und  Exspirationen  als 
Lungengymnastik  grossen  Werth  hätten.  Dr.  Aronsohn  erklärt,  dass  in  der 
B.  FränkeTschen  Poliklinik  nach  Rosenberg's  Methode  Menthol-Inhalationen 
{gemacht  und  von  den  Patienten  stundenlang  gut  vertragen  würden.  Dr.  Hey- 
mann  empfiehlt  als  einfachsten  Inhalationsapparat  eine  kleine  Spitze  (nach  Art 
(ler  Cigarrenspitzen),  die  den  das  Medicament  tragenden  Schwamm  oder  Watte 
^irgt. 

IV.   Dr.  Lange  (Kopenhagen):  Zur  Operation  von  Ghoanalpolypen. 

L.  demonstrirt  zunächst  seinen  PolypenhaVen  und  zeigt  damit  operirte  Prä- 
parate vor.  Zur  Operation  führt  er  den  linken  Zeigefinger  in  den  Nasenrachen- 
raom,  während  der  Haken  durch  die  Nase  eingeführt  wird;  er  sucht  dann  mit 
•lern  Zeigefinger  den  Polypenstiel  auf  die  nach  unten  gerichtete  Spitze  dos  Hakens 
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zu  sclrMen  und  so  durch  combinirte  Methode  die  Geschwulst  von  ihrer  Insertion 
zu  trennen.  Je  nach  der  Grösse  der  Polypen  entfernt  L.  dieselben  n&ch  ?orn 
durch  die  Nase  oder  nach  der  Lostrennung  durch  den  Nasenrachenraum. 
Gystische  Polypen,  deren  Flüssigkeit  sich  oft  vor  der  Entfernung  entleert,  wer- 
den mit  der  Zange  (Gottstein' s)  nachher  herausgeholt.  Besondere  Blutungen 
wurden  bisher  nicht  bemerkt.  Das  Verfahren,  die  Geschwülste  von  der  Nase  oder 
vom  Nasenrachenraum  aus  mit  der  Schlinge  zu  entfernen,  hält  L.  für  complicirt. 
schwierig  und  dem  Patienten  wie  dem  Arzte  unangenehm. 

In  der  Discussion  sprechen  sich  zunächst  Heymann  und  Michel  für 
die  Anwendung  der  Schlinge  aus,  während  Flothmann  (Ems)  für  grosse  Po- 
lypen, zumal  für  bösartige  Geschwülste  zur  radicalen  Beseitigung  das  chirur* 
gische  Verfahren  nach  König  empfiehlt  (Spalten  der  Nase  und  Anwendung  des 
scharfen  Löffels).  Reichert  (Berlin)  hält  die  Digitaluntersuchung  für  über- 
flüssig, wenn  Rhinoscopia  posterior  angewandt  werden  kann  und  räth  zur  rhino- 
scopischen  Anwendung  der  Schneideschlinge  (bes.  der  galvanocaustischen) ;  er 
verwendet  dabei  einen  Gaumenhaken  und  zwar  mit  Vorliebe  das  nach  eigener 
Angabe  verfertigte,  aus  Spiegel  und  separatem  Haken  bestehende  Rhinoscop  oder 
das  von  Krause  angegebene  Instrument,  ohne  eines  Assistenten  zu  bedürfen. 
Tornwaldt  (Danzig)  findet  das  Lange 'sehe  Instrument  brauchbar,  erklärt  sich 
aber  für  Anwendung  der  Schlingen  und  den  vom  Assistenten  zu  haltenden  Volto- 
lini'schen  Gaumenhaken.  Auf  Anfrage  Michel's  verneint  Lange,  gefässreicbe, 
fibröse  Polypen  mit  dem  Haken  operirt  zu  haben.  Hof  mann  bemerkt,  dass  zur 
Operation  weicher  Polypen  das  Lange'sche  Instrument  entschieden  zu  empfehlen 
sei,  während  er  bei  harten  Fibromen  die  Anwendimg  der  Glühschlinge  befür- 
wortet; er  empfiehlt,  die  Geschwulst  vorher  durch  stumpfes  Abhebein  zu  stielen 
und  erwähnt,  in  einem  Falle,  wo  nach  2 maliger  Oberkieferresectioo  noch  Reci- 
dive  auftraten,  mit  vorerwähntem  Verfahren  einen  dauernden  Erfolg  erzielt  zu 
haben.  Den  Gaumen  pflegt  H.  mit  durch  Nase  und  Mund  geführten  Bändern,  die 
sodann  verknüpft  werden,  vorzuziehen,  ein  Verfahren,  das  Krakauer  (Berlin^' 
seit  5  Jahren  mit  Erfolg  anwendet  und  dessen  erste  Angaben  nach  Hey  mann 
auf  Türck  zurückzuführen  sind.  Michel  iiat  bei  fibrösen,  am  Schlunddache 
breit  aufsitzenden  Polypen  mit  Erfolg  die  Electrolyse  angewandt,  es  war  in  diesen 
Fällen  unmöglich,  eine  Schlinge  um  die  Geschwulst  zu  führen,  weil  die  Nase 
durch  die  Neubildungen  ganz  ausgefüllt  war.  Meyer-Hüni  (Zürich)  bemerkt, 
dass  für  eine  Reibe  von  Choanalpolypen,  die  weder  für  Haken,  noch  für  Schlinge 
zugänglich  seien,  die  Fingeroperation  vom  Nasenrachen  aus  ein  Behelf  bleibe. 
Zum  Schluss  der  sehr  lebhaften  Discussion  constatirt  Reichert  (Berlin),  da& 
eine  ganze  Reihe  von  Operationsmethoden  zum  Ziele  führen,  doch  will  er  ein 
solch  eingreifendes  Verfahren,  wie  die  Oberkieferreseotion,  erst  in  Frage  gezogen 
wissen,  nachdem  von  einem  geübten  Rhinoscopiker  die  eben  besprochenen 
Methoden  als  unzureichend  erkannt  sind. 

V.  Herr  Dr.  Tom  waldt  (Danzig):  üeber  die  explorative  Eröff- 
nung der  Kieferhöhle  mit  Demonstration  eines  Kieferhöhlen  Tre- 
pans. 

Die  Feststellung  der  Diagnose:  Empyem  der  Kieferhöhle  ist  abgesehen  von 
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den  Fällen,  ,dh  durch  die  sogenannten  Schulsymptome  gekennzeichnet  sind,  oft 
sehr  schwierig  and  nur  durch  eiplorative  Eröffnung  und  Ausspülung  der  Kiefer- 
höhle zu  machen.  Die  Ausspülung  durch  die  natürliche  oder  accessorische  Oeff- 
Dung  zu  machen  ist  immerhin  zu  versuchen ,  doch  oft  kaum  ausführbar.  Auch 
die  TOD  Ziem  empfohlene  Perforation  von  einer  Alveole  aus  mittelst  Drillbohrer 
ist  oft  schwierig  und  mit  Gefahr  verbunden»  ja  sie  ist  oft  Ursache  einer  Eiterung. 
Das  Mikulicz 'sehe  Verfahren  ist  für  eiplorative  Zwecke  entschieden  zu  gewalt* 
sam  und  wäre  da  Krause's  Trocart  eher  zu  empfehlen.  Da  bei  Anwendung 
dieses  Trocarts  in  2  Fällen  nicht  allein  die  Wand  der  Kieferhöhle,  sondern  auch 
die  Gesiohtswand  des  Knochens  durchbohrt  wurde,  hat  T.  den  am  hinteren  Ende 
der  Canüle  befindlichen  Ring  mit  platten  Vorsprüngen  versehen  lassen,  die  eine 
Fixirung  derselben  beim  Durchbohren  und  zugleich  die  Krümmung  der  Canüle 
gestatten;  ausserdem  ist  die  Kreissegmentform  des  Trocarts  in  eine  S-Form  ver- 
wandelt, zum  Schutz  des  vorderen  Septum- Endes.  Die  Canüle  wird  zunächst  mit 
Ubturator  eingeführt  und  erst  nach  Aufsuchung  der  geeignetsten  Perforations- 
stelle der  letztere  durch  den  Stachel  ersetzt.  Bei  der  Nachbehandlung  und  regel- 
mässigen Durchspülung  stört  jedoch  die  Neigung  der  Wundränder  (die  nach  der 
Kieferhöhle  hin  eingebogen  sind),  an  ihre  frühere  Stelle  zurückzukehren,  wo- 
durch die  Oeffnung  sich  schnell  verkleinert. 

T.  hat  daher  ein  neues  Instrument  construirt,  das  im  Wesentlichen  dem 
Braun 'sehen  Röhren- Perforatori  um  für  geburtshülfliche  Zwecke  nachgebildet  ist. 
Darch  Anbringung  einer  Trepankrone,  die  mit  einer  zu  spannenden  Uhrfeder  in 
Verbindung  ist,  ist  es  möglich,  mit  dem  Instrument  eine  Scheibe  der  Kieferwand 
Ton  ca.  3  Mm.  Durchmesser  im  Bruohtheil  einer  Secunde  herauszuschneiden. 
Statt  der  Uhrfeder  bedient  sich  T.  in  letzter  Zeit  einer  Kurbel  als  Triebkraft. 
Die  so  erzielte  Daueröffnung  ermöglicht  bequeme  und  schmerzlose  Ausspülung. 

In  der  Discussion  erwähnt  Michel,  dass  mit  Eiterung  der  Highmorshöhle 
häufig  Schwellung  der  Tubenmündung  und  Schwerhörigkeit  verbunden  sei.  Hop- 
mann  empfiehlt  zur  Feststellung  der  Diagnose  Einlegen  von  Wattestreifen  in  die 
mittleren  Nasengänge;  für  die  explorative  Eröffnung  das  Eindringen  mittelst 
ddnnen  Trocarts  durch  eine  Alveole.  Scheff  sah  häufig  accessorische Oeffnungen 
bei  Schädeldurchschnitten  und  empfiehlt  gegenüber  Tornwaldt  das  Eindringen 
Tom  mittleren  Nasengange  aus.  Thost  spricht  sich  für  die  immer  in  Narcose 
Torzunehmende  Mikulicz^sche  Operation  aus,  wodurch  allein  eine  genügend 
weite  Oeffnnng  erzielt  werde. 

Dritte  Sitzung:  Freitag,  den  21.  September,  10  Uhr  Vormittags. 

Vorsitzender:  Herr  Dr.  Lange  (Kopenhagen). 

I.    Herr  Dr.  Heymann  (Berlin):  a)  Melanotisches  Sarcom  der  Nase. 

Patient,  58  Jahre  alt,  kräftig,  litt  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  Nasen- 
polypen der  linken  Seite,  die  trotz  mehrfacher  Operationen  recidivirten.  Vor  ca. 
1  Jahr  kam  derselbe  in  H.'s  Behandlung.  Die  Nase  erschien  halbkugelig  aufge- 
geben und  es  zeigte  sich  das  linke  Nasenloch  durch  einen  Tumor  verstopft, 
velcher  hart  und  rauh,  von  schmutzig  grauschwarzer  Farbe,  eine  etwas  exuloe- 
nrte  Oberfläche  zeigte.     Derselbe  war  mit  breiter  Basis  am  Septum  angeheftet 
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und  warde  mit  der  GluhschÜDge  entfernt.  Nachbehandlung:  GaWanocaustik; 
Jodoform.  Seit  14  Monaten  kein  Recidiv.  Der  Tumor  hatte  WallnassgrÖsse ;  die 
mikroscopische  Untersuchung  ergab:  Melanotisches  Alveolarsarcom  von 
unregelmässiger  Structur  und  Pigmentirung. 

b)  Perilaryngeales  Carcinom. 

Die  Patientin,  25jähiige  Frau,  litt  seit  ca.  2  Jahren  an  ständig  zunehmen- 
den Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden,  verbunden  mitHusten  und  zuweilen 
blutigem  Auswurf.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  einen  anregel- 
mässig geformten,  die  Aryknorpel  verdickenden  Tumor,  der,  da  die  Stimmbänder 
sich  frei  und  leicht  bewegten,  an  der  hinteren  Wand  ansitzen  musste.  Nachdem 
Jodkali  ohne  Erfolg  gegeben,  wurde  von  Prof.  Gluck  die  Exstirpation  vorge- 
nommen (Pharyngotomia  subhyoidea  nach  3  Tage  vorher  gemachter  Tracbeo- 
tomie).  Die  exstirpirten  Tumoren  waren  zusammen  etwa  von  Apfelgrösse  and 
ergab  die  mikroscopische  Untersuchung  Carcinom.  Patientin  starb  ^}j^  Wochen 
nach  der  Operation  an  Inanition. 

Die  mikroscopischen  Präparate  beider  Falle  wurden  demonstrirt. 

Discussion:  Meyer  Hüni  beobachtete  ähnlichen  Fall  von  Carcinom  an 
gleicher  Stelle,  das  beinahe  gestielt  aufsass.  Y^  Jahr  nach  der  Operation  trat 
Recidiv  und  Tod  ein.  Reichert  erwähnt  2  Fälle  von  Sarcom  in  der  hinteren 
Region  der  Nase,  die  beide  von  ihm  zur  Heilung  gebracht  wurden. 

II.  Herr  Dr.  Jacoby  (Magdeburg):  Demonstration  einer  Zange  zur 
Entfernung  adenoider  Vegetationen,  sowie  einer  solchen  mit  Gaa- 
mendecker. 

Die  vorgelegte  Ringmesserzange  ist  eine  Combination  des  Lange'schen 
Ringmessers  und  der  Michaerschen  Zange;  diese  beiden  Instrumente  sind  nach 
J.'s  Ansicht  deshalb  nicht  immer  empfehlenswerth .  weil  ihre  Anwendung  dem 
Patienten  oft  grosse  Schmerzen  bereitet  und  man  selten  mit  einer  Sitzung  aus- 
reicht. J.  hat  an  seiner  Zange  grosse  Fenster  angebracht,  so  dass  die  Löffel  der- 
selben zwei  an  der  inneren  Seile  geschliffenen  Ringmessern  gleichen.  Der  an  der 
zweiten  Zange  J.'s  angebrachte  Gaumendecker  hat  den  Zweck,  das  Einklemmen 
des  Gaumensegels  bei  der  Operation  zu  hindern. 

Discussion:  Hopmann  erreichte  mit  der  von  ihm  selbst  angegebenen 
Zange  stets  vollkommene  Entfernung  der  Vegetationen  in  einer  Sitzung  (bei 
Kindern  unter  Anwendung  der  Narkose).  Das  Oottstein'sche  Messer  hält  er 
für  empfehlenswerth,  doch  reicht  es  für  die  seitlichen  in  den  Recessus  befindlichen 
und  die  am  oberen  Rand  der  Choanen  sitzenden  Wucherungen  oft  nicht  ans. 
Auch  Thost  spricht  sich  für  Anwendung  des  Gott  st  ei  naschen  Messers  aus  (bei 
Kindern  in  Narkose).  Bloch  wendet  am  liebsten  die  Lange'sche  Curette  an. 
Adenoide  Vegetationen  kommen  in  seiner  Gegend  (Baden)  oft  vor.  Aronsohn 
erwähnt,  dass  bei  B.  Fränkel  (Berlin)  meist  das  Gottstein'sche  Messer  ange- 
wendet werde.  Auch  Schmithuisen  spricht  sich  für  das  Gott  stein*  sehe 
Messer  aus.  Zurückbleibende  Reste  entfernt  er  mit  der  Schlinge  von  der  Nase 
aus.  Hey  mann  regt,  nachdem  er  auch  die  Anwendung  des  Gottstein*  sehen 
Messers  empfohlen,  die  Frage  an ,  ob  sich  über  locale  Verbreitung  der  adenoiden 
Vegetationen  Sicheres  nachweisen  lasse.   Er  beobachtet  in  seiner  Poliklinik  unter 
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60  Patienten  täglich  ca.  10  Falle.  Krakauer  spricht  sich  za  Gunsten  des 
Trautmann'schen  Löffels  aas,  zur  Entfernung  der  Vegetationen  von  den 
Seitenwänden  wendet  er  den  Woak  es 'sehen  Löffel  oder  den  Finger  an.  Betreff 
der  Narkose  schliesst  er  sich  Hopmann  an.  Michel  bemerkt,  dass  die  Vege- 
tationen oft  übersehen  werden.  Er  empfiehlt  die  Anwendung  der  Schlinge  und 
warnt  ror  Operationen  in  einer  Sitzung,  weil  oft  Mittelohreiterungen  daduch 
veranlasst  worden.  Scheff  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  Wien  adenoide  Vege- 
tationen verhältnissmässig  seilen  vorkommen.  Thost  bestätigt  dies  und  erwähnt 
die  häufige  Beobachtung  derselben  an  der  norddeutschen  Käste  (bei  Hamburg), 
wo  das  feuchte  rauhe  Klima  besonders  dazu  disponire,  vielleicht  auch  Race,  Ver- 
erbung und  Schädelform. 

Zum  Schluss  der  Discussion  sprechen  Hop  mann  und  Flothmann  sich 
nochmals  für,  Michel  gegen  die  Anwendung  der  Narkose  bei  Operation  adenoider 
Vegetationen  aus. 

Vierte  Sitzung:  Freitag,  den  21.  September,  3  Uhr  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Herr  Dr.  Meyer-Hüni  (Zürich). 

I.  Herr  Dr.  Hopmann:  ^Bemerkungen  über  intra-  und  extra- 
laryngeales  Verfahren  bei  der  Operation  multipler  Papillome  der 
Kinder." 

H.  stellt  zuüächst  einen  von  ihm  wegen  Papillome  des  Larynx  behandelten 
jungen  Mann  vor.  Zur  endolaryngealen  Operation  konnte  erst  nach  Entfernung 
von  Mandeln  und  adenoiden  Tumoren  des  Rachengewölbes  geschritten  werden. 
Es  fand  sich  der  Kehlkopf  fast  ganz  mit  blumenkohlartigen  Gewächsen  ausgefüllt, 
wodurch  Aphonie,  Stridor  und  nächtliche  Erstickungsanfalle  bedingt  waren.  Da 
wegen  der  localen  Erregbarkeit  des  Fat.  radicale  Entfernung  der  Papillome  auf 
endolaryiigealem  Wege  unmöglich  war,  machte  H.  die  Laryngofissur  und  entfernte 
die  Geschwülste.  Trotz  energischer  Cauterisirung  mit  Höllenstein  trat  nach 
V2  Jahre  Recidiv  auf,  was  die  Wiederholung  der  Operation  bedingte.  Die  Hei- 
long  verlief  stets  reactionslos.  Die  Stimme  des  Pat.  ist  zur  Zeit  (ca.  2  Jahre 
nach  der  Operation)  fast  vollkommen  klar,  die  Stimmbänder  sind  am  vorderen 
Winkel  zu  einer  sichelförmig  ausgeschweiften  Membran  verwachsen ,  so  dass  nur 
etwa  V5  der  Bandlänge  an  den  Schwingungen  Theii  nehmen  kann. 

Bei  mehreren  ähnlichen  Fällen  erzielte  H.  durch  Thyreofissur  ähnliche  Re- 
sultate; er  führte  diese  Operation  bis  jetzt  bei  17  Patienten  21  Mal  aus.  Bis  auf 
1  Fall  (Thyreofissur  und  theilweise  Resection  des  Schildknorpels  wegen  Garcinom : 
Tod  durch  Schluckpneumonie),  überstanden  sämmtliche  Patienten  die  Operation 
gut.  H.  vertritt  daher  die  Ansicht  bei  diffusen  Papillomen  der  Kinder  (bis  zu 
13  Jahren)  sei  die  extralaryngeale  Operation  vorzuziehen.  Wenn  gründlich  alle 
Papillome  entfernt  werden,  so  ist  die  Recidivgelahr  nicht  gross,  ob  man  nun 
intra-  oder  extra- laryngeal  operirt,  doch  ist  gründliche  Entfernung  derselben  auf 
letzterem  Wege  sicherer.  P.  Bruns'  Ansicht,  die  Thyreotomie  gefährde  in  hohem 
Grade  die  Stimme,  kann  H.  nach  seinen  bisher  erzielten  Resultaten  nicht  theilen 
und  glaubt,  dass  die  pessimistischen  Anschauungen  OerteTs,  Burow's  und 
Gottstein's  über  die  Recidivfähigkeit  der  Papillome  bald  aussich tsvolleren  das 
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Feld  räumen   würden,   wenn   die   multiplen  Papillome  der  Kinder  mehr  durch 
Thyreofissur  entfernt  würden. 

Zum  Schluss  des  Vortrags  demonstrirte  H.  eine  Reihe  von  Präparaten: 

a)  Schleimpolypen  (weiche  Fibrome),  die  bis  in  den  Kehlkopfrachenraum 
gewuchert  und  durch  einen  Suffooationsanfall  in  die  Mundhöhle  gerathen  waren. 
Der  unterste  Abschnitt  des  Polypenconvolutes  lag  platt  auf  der  Zunge  und  reichte 
bis  zu  den  Zähnen.  Die  Polypen  wurden  mit  Schlinge  etc.  entfernt  und  haben 
ein  Gesammtgewicht  von  84,5  Grm. 

b)  Ein  schmalgestielter  Nasenrachenschleimpolyp,  der  bis  hinter  das  Velum 
herunterhing  und  nach  Niederdrucken  der  Zunge  gesehen  werden  konnte;  der- 
selbe wurde  mittelst  der  kalten  Schlinge  durch  Abzerren  entfernt. 

c)  Hartes  Fibrosarkom  (5,5  Ctm.  lang,  3  breit),  welches  als  pendelnder 
Polyp  breitbasig  ^om  linken  hinteren  Gaumenbogen  ausging,  heftige  Erstickungs- 
anfälle  verursachte  und  zuweilen  zwischen  die  Zähne  gerieth;  er  reichte  nach 
unten  bis  an  den  Sinus  pyriformis  und  wurde  auch  mit  der  kalten  Schlinge 
entfernt. 

II.   Herr  Dr.  Michel  (Köln):  ^Ueber  Stimmstörungen.* 
Die  Unzulänglichkeit  der  Stimme  bei  berufsmässigen  Sängern  hängt  oft  ?od 
minimalen  Veränderungen  in  der  Kehle  ab.    Bei  einem  von  M.  beobachteten  Fall 
war  dieselbe  bedingt  durch  eine  umschriebene  kleine  Schleimhautverdickung  an 
der  hinteren  Kehlkopfwand.    Die  Entfernung  der  Verdickung  wurde  nicht  zage- 
geben  und   ist   der   betr.   Sänger,   nachdem    er  von  einer  Reihe  von   anderen 
Specialisten  behandelt  wurde,  heute,  nach  2  Jahren,  noch  nicht  wieder  im  Be- 
sitze seiner  Stimme.    Daher  ist  Vorsicht  in  der  Prognose  zu  ratben.     Sänger  er- 
leiden, wenn  sie  mit  mehr  oder  weniger  kranker  Stimme  singen,  fast  stets  einen 
irreparablen  Verlust  an  Metall,  Schmelz,  Klangfülle  und  Ausdauer.    Für  die  Er- 
haltung der  Stimme  ist  wichtig,  dass  in  den  Tagen  der  Fülle  und  Kraft  mit  ihr 
hausgehalten  wird  und  dass  die  zu  singenden  Partien  dem  Stimmcharakter,  der 
schon  bei  der  Ausbildung  genau  festzuhalten  ist,   angemessen    sind;   auch   der 
Tonansatz  ist  zu  beachten.  Chronischer  Rachencatarrh,  Schwellung  der  Gaumen- 
und  Rachenmandeln,  Verwachsung  grosser  Mandeln  mit  dem  Gaumensegel  beein- 
flussen Stimmbildung  und  -Entfaltung  schädlich.    Alle  diese  Affectionen  hindern 
im  hohen  Grade  die  freie  Beweglichkeit  des  Gaumensegels;   besonders  die  Ver- 
wachsungen der  Mandeln  mit  dem  Gaumenbogen  (durch  kurze  Stränge)  sind  zu 
beachten  und  mit  galvanokaustischem  Brennen  (während  der  Tonangabe,   da  sie 
erst  beim  Anschlagen  eines  Tones  mit  dem  hinteren  Gaumenbogen  hervortreten; 
zu  durchtrennen.   Diese  Hebungsstörungen  hindern  das  Halten  hoher  Töne,  event. 
sogar  das  Schliessen  der  knorpeligen  Stimmritze,  das  in  mehreren  von  M.  behan- 
delten  Fällen   durch   Durchtrennung    obiger   Verwachsungen   wiederhergestellt 
wurde  (in  einem  Falle  von  hysterischer  Aphonie).    M.  constatirte  bei  mehreren 
Sängern  nach  vorerwähnter  Operation  einen  Gewinn  in  Bezug  auf  Höhe  sowie 
Verminderung  des  Tremolirens.     Die  Rückwirkung  des  Gaumensegels  auf   die 
Stimmbänder  erklärt  M.  damit,  dass  der  M.  thyreopalatinus  alsTheil  des  Pharyngo- 
Palatinus  gehemmt  sei,  wodurch  die  ,  Hebelbewegung  des  Schlldknorpels*^  (Ross- 
bach) und  dadurch  die  Längsspannung  der  Stimmbänder  gehindert  werde. 
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Zar  Gymnastik  des  GaameDS  und  Beseitigang  des  falschen  Tonansatzes 
empfiehlt  M.  eine  Reihe  von  Sprechübungen  (Stopfensprechen  etc.)  and  macht 
zum  Schlass  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  derartige  Uebungen  für  Kinder 
seien,  sowohl  um  sie  auf  ihren  späteren  Beruf  als  Lehrer,  Officier,  Redner, 
Künstler  etc.  vorzubereiten,  als  auch  um  im  Allgemeinen  die  Schönheit  unserer 
Sprache  mehr  zu  pflegen  und  zu  offenbaren. 

(Der  Vortrag  wurde  mit  überaus  lebhaftem  Beifall  aufgenommen.) 

III.  Herr  Dr.  Kahsnitz  (Karlsruhe):  »  Ueber  Kehlkopfpinsel  **  (mit 
Demonstrationen). 

Durch  die  Unzulänglichkeit  der  Haarpinsel  veranlasst,  hat  K.  ein  Instrument 
coDslruirt,  mit  dem  er  sich  zum  jedesmaligen  Gebrauch  einen  frischen  Pinsel 
formiren  kann.  Dasselbe  besteht  im  Princip  aus  einem  Handgriff,  einer  daran 
befestigten  Metallröhre  mit  ovaler  Mündung  und  einem  durchlaufenden  Draht,  der 
Torn  zu  einer  Schlinge  formirt  ist.  In  letztere  wird  zu  jedesmaligem  Gebrauch 
ein  frischer  Wattestreifen  gelegt.  Da  es  auch  mit  diesem  Instrumente  oft  nicht 
Termieden  werden  konnte,  dass  andere  Theile  als  der  Kehlkopf  mit  dem  für 
letzteren  bestimmten  Medicament  benetzt  werden,  construirte  K.  einen  zweiten 
complicirteren  Apparat,  mit  dem  er  den  Pinsel  gedeckt  einführen  kann.  Eine  am 
Apparat  angebrachte  kleine  Spritze  ermöglicht  es  den  Pinsel  (Watte  oder 
Schwamm)  erst  nach  der  Einfuhrung  desselben  in  den  Kehlkopf  mit  dem  betr. 
Medicament  zu  benetzten.  —  (Die  Instrumente  sind  vom  Instrumentenmacher 
Alb.  Kohm  in  Karlsruhe  verfertigt.) 

Discussion  fand  nicht  statt. 

Zum  Schluss  der  Sitzung  sprach  der  Vorsitzende  Herr*Dr.  Meyer-Hüni  im 
Namen  der  Section  den  mit  der  Geschäftsführung  der  Verhandlungen  betrauten 
Herren  Dr.  Michel,  Dr.  Hopmann  und  Dr.  Moses   den  Dank   für   ihre  Be- 

D  AQ8*  8.  MOSES  (Köln), 

SchriftfGhrer  der  Section. 


IV.    Briet'ka49teiL 

Personalia. 

Zu  aDserem  lebhaften  Bedaaem  ist  Dr.  Garrod,  dessen  genaue  und  klare 
Berichte  die  Leser  des  Centralblatts  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  schätzen 
selerat  haben  werden,  durch  Zunahme  anderweitiger  Pflichten  gezwangen,  aas  dem 
Kreise  der  ständigen  Mitarbeiter  aaszascheiden.  Wir  sagen  ihm  für  seine  regelmftssige, 
gewiiaenhafte  und  erfolgreiche  Thitigkeit  benlichen  Dank.  Seine  Pflichten  sind  ?on 
Dt.  R.  Mackensie  Johnston  (Edinbargh),  dessen  Name  anseren  Lesern  kein  anbe- 
ksnnter  ist,  übernommen  worden. 


Die  Herren  Massei  (Neapel)  and  Pieniaczek  (Krakaa)  sind  za  aasserordent 
liehen  Professoren  der  Laryngologie  ernannt  worden. 
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Jahrgang  Y.  Berlin,  Februar.  1889.  ITo.  8. 


L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeU- 

kopf- Geschwülste  in  bösartige,   speciell  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

£ti*ic-el>iiisse    cler    Sammelforsoliiiiiic-« 

(Fortsetzung.) 

VI.      Sonstige     differentialdiagnostische    Anhaltspunkte    (Alter, 

Heredität,  Schmerz,  Dmckempfindlichkeit,  Lymphdrüsenschwel- 

lang,   Heiserkeit,  Dyspnoe,  Dysphagie,  vermehrte  Schleim- 

absonderung). 

Gegenüber  der  Wichtigkeit  der  laryngoskopischen  Untersuchung  in  bei 
weitem  erster,  der  eventuellen  mikroskopischen  Untersuchung  intralaiyngeal 
entfernter  Fragmente  in  zweiter  Stelle  nehmen  alle  sonstigen  differentialdiagno- 
stischen Anhaltspunkte  —  allenfalls  mit  Ausnahme  des  Alters  des  Patienten  — 
in  den  frühen  Stadien  zweifelhafter  Fälle  nur  einen  sehr  bescheidenen  Rang 
ein,  und  dürfen  ausserdem  theilweise  nur  mit  grosser  Vorsicht  verwerthet  werden. 
Denn  nichts  fuhrt  leichter  zu  Irrthümern,  als  sich  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
der  objective  Befund  zur  sicheren  Stellung  der  Diagnose  nicht  ausreicht,  auf 
subjective  Angaben  der  Patienten  selbst  zu  verlassen,  wie  sie  in  Antworten  auf 
Fragen  hinsichtlich  etwaigen  Schmerzes,  Druckempfindlichkeit,  Kurzathmigkeit, 
Schlingbeschwerden  etc.  ihren  Ausdruck  finden.  Andererseits  aber  dürfen  diese 
Punkte  natürlich  nicht  vernachlässigt  werden,  und  aus  diesem  Grunde  mögen 
folgende  Bemerkungen  über  dieselben  hier  eine  Stelle  finden. 

1.  Alter.  Der  werthvollsle  differentialdiagnostische  Anhalt  (immer  ab* 
Ktsehen  natürlich  von  der  laryngoskopischen,  reps.  mikroskopischen  Diagnose) 
TOD  allen  genannten  Punkten  wird  durch  das  Alter  des  Kranken  gegeben. 
£s  ist  fireilich    richtig,    dass  gutartige   Kehlkopfgeschwülste   zu  irgend  einer 

V. Jahrgang.  26 
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Periode  des  menschlichen  Lebens  von  der  intraaterinen ')  Existenz  an  bis 
zum  hohen  Greisenalter ^)  entstehen  können,  während  andererseits  bösartige 
Kehlkopfgeschwülste  bereits  zur  Zeit  frühen  Kinclesalters  beobachtet  worden 
sind');  im  Allgemeinen  aber  wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn  man  in  P&llenjD 
welchen  die  Anamnese,  resp.  eigene  oder  verlässliche  fremde,  frühere  Unter- 
snchnng  auf  die  Entstehung  des  Leidens  nach  dem  35.  Lebensjahre  hin- 
weist, an  die  Möglichkeit,  in  Fällen,  in  welchen  die  Krankengeschichte  die 
Entstehung  des  Leidens  nach  dem  50.  Lebensjahre  etablirt,  an  die 
grössere  Wahrscheinlichkeit  der  Bösartigkeit  der  vorliegenden  Kehlkopf- 
geschwulst denkt.  Denn  wenn  auch,  wie  eben  erwähnt,  gutartige  Kehlkopf- 
geschwülste zu  jeder  Lebensperiode  entstehen  können,  so  lehrt  doch  die  Er- 
fahrung, dass  es  hauptsächlich  die  erste  Lebenshälfte,  von  der  Geburt  bis  tarn 
etwa  40. — 50.  Jahre,  ist,  in  welcher  gutartige  Kehlkopfneoplasmen  zu  entstehen 
pflegen,  während  umgekehrt,  obwohl  die  erste  Lebenshälfte  durchaus  keine 
Immunität  gegen  bösartige  Kehlkopf geschwülste  besitzt,  die  ungeheure  Majo- 
rität letzterer  erst  nach  dem  45. — 50.  Lebensjahre  zu  entstehen  pflegt. 

Absichtlich  ist  auf  das  Wort  „entstehen''  in  diesen  Ausführungen  grosser 
Nachdruck  gelegt  worden,  denn  es  handelt  sich  für  die  Differentialdiagnose  nicht 
so  sehr  um  das  Alter,  in  welchem  der  Kranke  zur  Beobachtung  kommt,  als 
um  dasjenige,  in  welchem  das  Leiden,  so  weit  zu  ermitteln,  entstanden  ist. 
Nicht  eben  selten  suchen  Patienten,  wenn  sie  sonst  keine  Beschwerden  haben, 
erst  nach  vieljähriger  Heiserkeit  den  Arzt  auf,  und  die  blosse  Entdeckung  einer 
Kehlkopfgeschwulst  unter  solchen  Umständen  bei  einem  etwa  50jährigen  Patienten 
wird  natürlich  weniger  ernste  Befürchtungen  erregen,  als  wenn  die  Ananmese 
auf  eine  ganz  neuerliche  Entstehung  derselben  hinweist. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  in  der  Altersfrage  wird  selbstverständlich  die 
Decade  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahr  bieten,  welche  gewissermassen  gut- 
artigen und  bösartigen  Kehlkopfgeschwülsten  gemeinsam  ist.  Aber  auch  bei  in 
früheren  wie  in  späteren  Lebensperioden  zur  Beobachtung  kommenden  Ge- 
schwülsten vergesse  man  nicht,  dass  das  Alter  des  Kranken,  wenn  es  auch  einen 
sehr  werthvollen  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkt  bietet,  nie  Anspruch 
auf  absolute  Zuverlässigkeit  in  diagnostischer  Beziehung  machen 
kann  ^)  I 

2.  Heredität.  Die  Frage  der  Heredität  beim  Kehlkopfkrebs  ist  als  eine 
noch  durchaus  offene  zu  bezeichnen.  Sie  findet  sich  kaum  irgendwo  erwähnt, 
durfte  aber  weiteres  Studium  verdienen.    Unter  den  56  Fällen  des  Herausgebers 


*)  Vgl.  Arthur  Edis,  „TransaetioDs  of  the  Obstetrieal  Society*.  Vol.  XVIU.  p-2. 

*)  Vgl.  Morell  Mackenzie,  Krankheiten  des  Halses  and  der  Nase**.  Toi.  I- 
Deutsche  Ausgabe,    p.  409. 

')  Vgl.  Rehn,  »Virchow's  Archiv*,  Bd.  48,  S.  129;  ▼.  Ziemssen,  ,.Spec. 
Pathologie  und  Therapie",  IV.,  p.  400.    1876. 

*)  Der  Herftosgeber  hat  niemals  eine  gutartige  KehlkopfgescbwaUt  gesehen,  di« 
nach  dem  45.  Lebeosjahre  entstanden  wAre.  Von  seinen  56  tabellirten  Kehlkopf- 
krebsfUlen  (vgl.  Tabelle,  No.  98)  hatten  in  55  die  Kranken  beim  Beginne  des  Leidens 
das  46.  Lebensjahr  überschritten;  in  1  aber  begann  das  Leiden  mit  »Her  Bestimmtheit 
im  26.  Lebensjahre. 
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war  einmal  der  Vater  eines  Kranken  an  einer  ^bösartigen  Geschwulst  am  Halse'' 
zu  Grande  gegangen ,  einmal  zwei  Schwestern  einer  Patientin  an  Uterus-  resp. 
Mammacarcinom  gestorben.  In  mehreren  anderen  Fällen  hatten  entferntere  Familien- 
mitglieder an  Krebs  gelitten.  Derartige  Dinge  verdienen  immerhin  Berücksichti- 
gung, wenn  ihnen  aach  selbstyerständlich  keine  übertriebene  oder  gar  ausschlag- 
gebende Bedeutung  beigelegt  werden  darf. 

[Es  mag  hier  erwähnt  werden,  dass  das  Geschlecht  der  Leidenden  keinen 
differentialdiagnostischen  Anhaltspunkt  bietet,  da  sowohl  gutartige  wie 
bösartige  Kehlkopfneubildungen  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen 
aller  Autoren  bei  Männern  weit  häufiger  sind,  als  bei  Frauen]. 

3.  Schmerz.  —  Mit  der  Frage  des  Schmerzes  in  differentialdiagnostischer 
Beziehung  ist  es  eine  eigenthümliche  Sache.  Erstens  einmal  kann,  wie  erst 
kürzlich  im  Centralblatt  hervorgehoben  worden  ist  (dieser  Jahrgang,  p.  50),  der 
Schmerz  beim  Kehlkopfkrebs  entweder  bis  zum  Ende  ganz  fehlen,  oder  so  un- 
bedeutend resp.  temporär  vorhanden  sein,  dass  er  einen  der  wenigst  hervortreten- 
den Züge  des  Krankheitsbildes  darstellt.  Man  wird  also  aus  dem  Mangel  des 
Schmerzes  bei  einer  zweifelhaften  Kehlkopfneubildung  durchaus  nicht  den  Rüok- 
schluss  ziehen  können,  dass  dieselbe  gutartig  sein  müsse. 

Andererseits  ist  nun  freilich  bei  bösartigen  Kehlkopfneubildungen  manchmal 
schon  zn  einer  sehr  frühzeitigen  Periode  entschiedener  Schmerz  vorhanden,  und 
zwar  wahrscheinlich  immer  dann,  wenn  eine  der  sensiblen  Endausbreitungen  des 
inneren  Astes  des  N.  laryngeus  superior  in  den  pathologischen  Process  einbezogen 
wird  und  vor  ihrer  Zerstörung  einen  Reizzustand  durchzumachen  hat.  Dass 
QDter  diesen  Umstanden  auch  eine  Irradiation  der  Reizung  der  Laryngensfasern 
aaf  den  N.  auricularis  vagi  stattfinden  und  sich  in  Ausstrahlung  der  im  Halse 
vorhandenen  Schmerzen  in  die  Tiefe  eines  oder  beider  Ohren  äussern  kann,  ist 
selbstverständlich.  Und  thatsächlioh  findet  sich,  wie  v.  Ziemssen  sehr  richtig 
angiebt '),  in  die  Ohren  ausstrahlender  Schmerz  nicht  selten  schon  zu  einer  früh- 
zeitigen Periode  des  Kehlkopfkrebses.'  Aber  es  muss  hier  daran  erinnert  wer- 
den, dass  1)  ein  solcher  Schmerz  nicht  für  den  Kehlkopfkrebs  pat  ho  gnomonisch 
ist,  sondern  bei  allen  Affectiooen  vorkommen  kann  und  thatsächlich  öfters  vor- 
kommt, bei  welchen  sich  Erregungszustände  des  Nervus  laryngeus  superior  ent- 
wickeln können,  und  dass  2)  gelegentlich  auch  in  Fällen  von  gutartigen  Neu- 
büdongen  von  nervösen  und  ängstlichen  Patienten  über  Sensationen  im  Halse 
geklagt  wird,  die,  bald  direct  als  schmerzhaft^),  bald  als  mit  schmerzhaften 
Empfindungen  nahe  verwandt  (Fremdkörpergefühl,  Irritation  etc.)  bezeichnet  wer- 
den. Das  Vorhandensein  von  Schmerz  wird  daher  nur  mit  gross ter  Vorsicht 
fär  die  Differentialdiagnose  verwerthet  werden  dürfen. 

Ganz  ähnlich  steht  es  mit  der: 

4.  Empfindlichkeit  auf  Druck.  ^  Es  ist  unbestreitbar,  dass  manche 
an  Kehlkopfkrebs  leidende  Patienten  schon  in  sehr  frühen  Stadien  der  Krankheit 
mit  grösster  Bestimmtheit  angeben ,  dass  die  erkrankte  Seite  bei  Druck  auf  die 


«)  1.  c.  p.  408.  ' 

')  Mftckenxie,  I.e.  p.  4112. 

26* 
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entsprechende  Keblkopfhälfte  empfindlicher  ist,  als  die  andere.  Aber  einerseits 
g^ebt  es  eioe  ganze  Reihe  von  sonst  gesunden  Menschen,  die  einen  —  lamal  lu 
der  Nahe  der  Eintrittsstelle  des  inneren  Astes  des  N.  laryogeas  superior  in  das 
Kehlkopfinnere  —  auf  den  Kehlkopf  aasgeübten  Druck  als  direct  schmerthaft 
empfinden;  andererseits  sieht  man  so  oft  bei  Fällen  sicher  festgestellten  einseitigen 
Krebses,  dass  die  Patienten  selbst  zweifelhaft  sind,  an  welcher  Seite  sie  äusseren 
Druck  mehr  verspüren,  dass  auch  ?on  diesem  Anhaltspunkt  nur  ein  sehr  Torsich- 
tiger  Gebrauch  gemacht  werden  darf. 

5.  Lymphdrüsen  Schwellungen  haber.  kaum  irgend  welchen  Werthfär 
die  frühzeitige  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Keblkopf- 
neabildungen.  Abgesehen  davon,  dass  sie  selbst  bei  letzteren  bis  zum  Lebensende 
völlig  fehlen  können,  wie  jetzt  wohl  allseitig  zugestanden  wird,  kommen  sie  beim 
echten  internen  Kehlkopfkrebs  gewöhnlich  erst  sehr  spät'),  d.  h.  zu  einer 
Periode  zur  Beobachtung,  in  welcher  differentialdiagnostische  Zweifel  daräber,  ob 
die  Neubildung  eine  gutartige  sei,  kaum  mehr  gehegt  werden  können.  Ausserdem 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  man  selbst  in  Fällen  unzweifelhaften  Kehlkopf*  (and 
auch  Nasen-)  Krebses  durchaus  nicht  berechtigt  ist,  jede  etwa  am  Halse  vor 
handene  Lymphdrüsenschwellung  ohne  weiteres  als  Resultat  carcinomatöser  lo- 
fection  aufzufassen  I  —  Es  kommt  in  solchen  Fällen  bisweilen  in  Folge  unbedea- 
tender  acuter  Gomplicationen  (Angina,  Tonsillitis  etc.)  zu  einer  sehr  bedeatenden 
Schwellung  der  unter  den  Storno  - cleido - mastoidei  gelegenen  Drüsen,  die  nach 
Ablauf  der  intercurreoten  Affection  wieder  vollständig  verschwinden  kann  ').  Da 
diese  Drüsen  aber  gerade  diejenigen  sind,  in  welchen  sich  wirkliche  Metastasen 
des  Kehlkopfkrebses  zuerst  zu  manifestiren  pflegen,  so  ist  für  den  Beobachter,  der 
den  Kranken  zufällig  zum  ersten  Male  gerade  zur  Zeit  der  acuten  Complication,  resp- 
kurz  nach  derselben,  zu  Gesicht  bekommt,  eine  mögliche  Irrthumsqnelle  gegeben. 

6.  Heiserkeit  wird  selbstverständlich  bei  gutartigen  ebenso  wie  bei  bös- 
artigen Kehlkopfgesohwülsten  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  die  Neubildung 
die  freie  Beweglichkeit,  resp.  Schwingungsföhigkeit  der  Stimmbänder  beeinträch- 
tigt. Es  ist  bereits  erwähnt  worden  (vgl.  S.  201),  dass,  den  Beobachtungen  des 
Herausgebers  zufolge,  Stimmbandkrebse  zu  irgend  einer  Periode  ihres  Be- 
stehens ein  verhältnissmässig  grösseres  Maass  von  Heiserkeit,  resp. 
Aphonie  zu  verursachen  scheinen,  als  entsprechend  grosse,  ebenso  situirte  lleu- 
bildungen  gutartiger  Natur,  und  dass  er  dies  durch  die  bereits  bestehende,  wenn 
auch  noch  nicht  in  die  Erscheinung  tretende  Infiltration  des  Mutterbodens  er- 
klären möchte.  Indessen  muss,  wie  ebendaselbst  hervorgehoben  worden  ist,  die 
Bestätigung  dieser  Angabe  —  von  der  auch  Ausnahmen  vorzukommen  scheinen  — 
der  Prüfung  anderer  Beobachter  vorbehalten  bleiben. 


')  Oeber  die  Gründe  hierfür  vgl.  Semoo,  «Brit.  Med.  Joomar,  1880,  I,  281 
und  ,,Pathol.  Transaetions",  Vol.  XXXI,  66;  Rrishaber,  ,,Oas.  Hebd.,  1879,  MO: 
Bntlin,  «Malignant  Disease  of  the  Larynz*",  p.  44  et  seq. 

*)  Vgl.  die  im  nächsten  Baode  der  Traasactions  of  the  Clinieal  Society  erfolgsade 
Beschreibung  des  im  Leitartikel  der  December-Nammer  1888,  p.  284,  286  erwAhnteo« 
mitUerweile  (am  11.  Januar  1889)  ror  der  Clinieal  Society  of  London  demonstrirtsi 
Falles  des  Herausgebers. 
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7.  Dyspnoe  wird  wohl  nnr  in  den  seltensten  Fällen  als  differentialdiagno- 
stischer  Anhaltspunkt  yerwerthet  werden  können.  Sie  fehlt  hei  hösartigen,  wie 
bei  gatartigen  Neahildungen ,  so  lange  heide  das  Lumen  des  Kehlkopüs  nicht  in 
ausgiehigerem  Maasse  beeinträchtigen,  and  ist  bei  beiden  vorhanden,  wenn  sie 
dies  than.  In  einem  vereinzelten  Falle  hat  der  Herausgeber  in  einem  frohen 
Stadium  eines  Stimmbandkrebses  wiederholte,  sehr  bedrohliche  Kehlkopfkrämpfe 
beobachtet.  Die  ödematöse  Schwellung  der  Umgebung,  welche  bei  bösartigen 
Neubildungen  so  oft  zur  Beobachtung  kommt  und  welche  die  Kurzathmigkeit  ver- 
stärken kann,  tritt  fast  immer  erst  in  Stadien  auf,  in  welchen  die  Differential- 
diagnose zwischen  Qntartigkeit  und  Bösartigkeit  nicht  länger  zweifelhaft  ist. 
Aach  darf  die  Möglichkeit  einer  Complication  einer  gutartigen  Kehlkopfnenbil- 
dong  mit  acuter  Laryngitis  und  starker,  vielleicht  ödematöser  Schwellung  der 
Umgebung,  bei  welcher  ein  ähnliches  Bild  und  Zunahme  der  Dyspnoe  zu  Stande 
kommen  kann,  nicht  ausser  Augen  gelassen  werden. 

8.  Dysphagie.  —  Dies  Symptom  kann  beiden  Classen  von  Kehlkopfneu- 
bildangen  gemeinsam  sein,  wenn  dieselben  an  der  Bpiglottis  sitzen  und  eine 
bestimmte  Grösse  erreicht  haben.  Von  einer  Verwechselung  des  Epiglottis- 
krebses  mit  einer  gutartigen  Neubildung  dieses  Theils  aber  wird,  wie  schon  er- 
wähnt (vgl.  p.  191)  und  wie  durch  die  Erfahrung  bewiesen  (vgL  p.  197)  nur 
in  den  allerseltensten  Fällen  die  Rede  sein  können.  Andererseits  mag  bei 
kleinen  internen  Kehlkopfkrebsen  durch  Reizung  des  Laryngeus  superior  und 
Irradiation  Schlingschmerz  zu  Stande  kommen,  und  in  seltenen  Fällen  wird  that- 
sachlich  über  solchen  schon  zu  einer  frühen  Periode  geklagt.  Aber  auch  dieses 
Symptom  ist  für  die  Differentialdiagnose  nur  sehr  vorsichtig  zu  verwerthen:  Der 
Herausgeber  hat  selbst  zwei  Fälle  unzweifelhaft  gutartiger  Kehlkopfgeschwnlste 
beobachtet,  in  welchen  es  neben  der  Klage  über  Heiserkeit  die  über  Schling- 
beschwerden war,  die  die  Patienten  zu  ihm  führte.  In  einem  derselben  ver- 
schwanden die  Beschwerden  nach  der  Exstirpation  der  Neubildung  (eines  kleinen 
Fibroms  am  Stimmbandrande)  völlig;  im  anderen  (dem  p.  307  erwähnten)  kommt 
die  Patientin  noch  jetzt  —  fast  zwei  Jahre  nach  der  letzten  Exstirpation  und 
ohne  irgend  welche  sichtbaren  Veränderungen  im  Kehlkopf  —  gelegentlich  mit 
der  Klage  über  zeitweilig  vorhandene  Schwierigkeiten  und  Schmerzen  beim 
Schlingen. 

9.  Vermehrte  Schleimabsonderung.  —  In  manchen  Fällen  von  in- 
ternem Kehlkopfkrebs  bildet  bereits  vor  der  Ulcerationsperiode  die  Klage  über 
vermehrte  Absonderung  von  Schleim  einen  der  Gründe,  welche  den  Patienten 
zum  Arzt  fuhren,  während  umgekehrt  bei  gutartigep  Neubildungen  öfters 
trockener  Hasten  and  Räuspern  mit  dem  Wunsch  nach  Expectoration  etc.  vor- 
handen ist.  Aber  auch  diese  Differenz  ist  zu  inconstant ,  als  dass  man  in  ihr 
ein  verlässliches  differentialdiagnostisches  Moment  erblicken  könnte. 

Aas  dem  Vorstehenden  dürfte  sich  die  allgemeine  Regel  ziehen  lassen,  dass 
die  sammtlichen  in  diesem  Capitel  genannten  Anhaltspunkte  nicht  auf  unbe- 
dingte Zuverlässigkeit  Anspruch  machen  können,  sondern  nur  mit  grösster 
Reserve  für  die  Differentialdiagnose  verwerthet  werden  dürfen. 

(Fortsetzong  folgt.) 
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IL  Referate. 

a.   Aeosserer  Hals. 
1)  T.  P.  Berens.    Ängiom  dar  Thymasdrftse.   (Angioma  of  tba  tbymas  gUnd.) 

Philadelphia  Med.  Sewe.     4.  April  1888. 

Obdactionsbericht  über  einen  interessanten  und  ungewöhnlichen  Fall  bei 
einem  63jäbrigen  Patienten: 

Ausgedehnter,  hypertrophischer  Naevus  der  Unterlippe;  einfacher  Nae?as 
der  Haut,  Kinn,  rechte  Seite  des  Gesichts  und  rechtes  Ohr  bedeckend;  Ausbreitung 
nach  abwärts  zum  Sternum ;  weitere  Ausbreitung  desselben  und  allmäliger  Ueber* 
gang  in  die  normale  Haut  zu  beiden  Seiten  der  Brust.  Die  Zunge  ist  sehr  ge- 
schwollen und  zeigt  sich  in  einem  angiomatösen  (cavernösen)  Zustande.  Ud- 
mittelbar  unter  derselben  befindet  sich  ein  brustwarzenähnlicher  Fortsatz  von 
3  Ctm.  Länge  und  3  Ctm.  an  der  Basis;  derselbe  scheint  von  der  Zunge  oberhalb 
des  Frenulums  auszugehen  und  hängt  über  demselben.  Es  ist  das  gleichfalls  ein 
Kaevus.  Bei  Wegnahme  des  Sternums  sieht  man  im  vorderen  Mediastinum  einen 
dichten  Venenplexus,  welcher  das  Fettgewebe  durchdringt  und  sich  eine  kleine 
Strecke  in  den  Hals  hinein  erstreckt.  Er  bildet  einen  naevoiden  Tumor,  welcher 
über  dem  Arcus  aortae  die  Wurzeln  der  grossen  Halsgefässe  und  die  Trachea 
aufwärts  bis  zur  Schilddrüse  bedeckt.  Wenn  man  diese  Masse  trennt,  so  sieht 
man,  dass  sie  aus  zwei  gesonderten  Theilen  besteht  und  eine  stark  vergrösserte 
Thymusdrüse  darstellt.  Die  Drüse  ist  in  eine  Kapsel  gehüllt,  unter  welcher  einige 
grosse  Venen  hervortreten;  beim  Durchschneiden  erscheint  die  ganze  Druse  wie 
ein  festes  Angiom ;  ein  Venenplexus  umgiebt  dicht  die  Adventitia  der  Aorta.  — 
Die  Schilddrüse  ist  nicht  vergrössert.  leffbrts. 

2)  Luc.     Angina  LndOfici.     (Angina  da  Udwig.)     These  de  Paris.    1887. 

Nicht  zu  beschaffen.  s.  j.  moure. 

3)  Alexander  Patterson  (Glasgow).     Tamor  der  Parotis.     (Parotid  tninoir.) 

Olaegow  Med.  Journal.    April  1888. 

Geschichte  eines  Falles,  bei  dem  der  Tumor  zwar  langsam  wuchs,  jedoch 
vor  seiner  Exstirpation  das  Gewicht  von  1  Pfd.  5  Unzen  erreicht  hatte.  Die  De- 
tails der  Operation  werden  nicht  angegeben.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Mjxo- 
saroom.  P.  glaubt,  dass  alle  Parotistumoren  anfänglich  einfach  adenoider  Natur 
seien,  und  dass  sie  später  sich  in  Myxome  und  Sarcome  verwandeln,    itbridr. 

4)  Y.  Oianni  (Genua).    Seltene  Anomalie  dir  Carotis  externa.     (Di  nna  rara 

anomalia  della  carotide  eaterna.)    La  Rivista  an.  Vli.    Mai  1888. 

Bei  der  Autopsie  eines  51jährigen  Mannes  fand  G.  die  Carotis  externa  dextra 
nebst  ihren  Endzweigen  im  Niveau  des  Kieferwinkels.  Die  Carotis  externa  giebt 
die  Thyreoidea  superior,  die  Oocipitalis  und  Lingualis  ab.     Der  Faoialissweig 
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Ammt  yon  der  Maxillaris  interna  und  der  Anricolaris  posterior  Ton  der  Tempo- 
"ilis  soperfioialis.  Die  Bifurcationszweige  der  Carotis  externa  gehen  beide  in  die 
i'arotisgrube.  Die  Temporaiis  saperficialis  nimmt  ihren  gewöhnlichen  Laaf.  Die 
Maxillaris  interna,  ungefähr  an  der  Mitte  der  inneren  Piäche  des  aufsteigenden 
\5:es  des  Unterkiefers  angelangt,  steigt  senkrecht  hinter  denselben  and  nimmt, 
achdem  sie  sich  dem  Condylas  bis  aaf  1  Ctm.  genähert  hat,  ihre  normale  Rich- 
iTtü^  wieder  auf.    In  diesem  Fall  ist  die  rechte  Carotis  externa  ca.  25  Mm.  lang. 

F.  CARDONB. 

A.  d'Antona  (Neapel).    Yarix  anearysmaticas  iwiscben  der  Carotis  eztarna 
aad  der  Jogiilaris.    (Yarice  aneurismatica  tra  la  carotide  estema  e  la  giogo- 

lare.)     Morgagni,    p.  2.     5.  Mai  1888. 

Es  handelt  sich  am  einen  Patienteu ,   der  vor  10  Jahren  am  linken  Unter- 

•  tr-rwinkel  verwandet  wurde .  und  schnell  genas.     Nach  einigen  Jahren  traten 

'  t'raie  CirculationsstÖrungen  auf  und  ein  Jahr  darauf  eine  kleine  pnlsirende 

.v(>llung  in  situ  und  weitere  CirculationsstÖrungen  im  Gesiohtetc.,  femer 

^:imes  Wachsen  des  Tumors  mit  allen  Zeichen  eines  Varix  aneurysmatious. 

-  iiion:  Ligatur,  Heilang. 

Es  ist  dies  der  zweite  Fall  dieser  Art  und  der  erste,  bei  weichem  die  Ope- 

>  gemacht  wurde.  f.  gabdokb. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
F.  H.  Bosworth.    Die  Physiologie  der  Rase.    (The  phytiology  of  tbe  iiose.) 

•  dicnl  Sews  Philadelphia.    LIIL    5. 

Die  l^ase  besitzt  zweifellos  eine  dreifache  Function:  Sie  dient  dem  Oeruoh, 
i'bonation  nnd  der  Athmung.     Davon  ist  die  letztere  ihre  grösste  und  wich- 
le  Function,  die  beiden  anderen  sind  ganz  secandärer  Natar.     In  einer  (in 
New  York  Med.  Journ.  vom  21.  April  und  1.  Mai  1886  veröffentlichten)  Ar- 
sprach  Verf.  zuerst  bestimmte  Ansichten  rücksichtlich  der  respiratorischen 
ction  der  Nasenhöhlen  aus,  Ansichten,  die  er  aach  jetzt  noch  aufrecht  erhält, 
sind  dies  in  Kürze  folgende:  Jede  Atbemluft,  die  die  Nasenhöhlen  durch- 
-^icht  und  die  unteren  Wege  erreicht,  muss  mit  Feuchtigkeit  beladen  werden; 
r  würde   sie  sehr  schnell  einen  verderblichen  Einfluss  auf  die  Schleimhaut 
jenseits  gelegenen  Luftwege  ausüben,  indem  sie  dieselben  ihrer  Feuchtigkeit 
raubt  and  ihren  Schleim  eindickt.   Nun  ist  die  Schleimhaut  der  Luftwege  nicht 
'>  besonderen  Apparaten  für  die  Secretion  von  Wasser  versehen.    Denn  die  ein- 
ten Secretion sapparate,  welche  sie  besitzt,  sind  die  Schleimdrüsen,  welche  nur 
'ileim  absondern.     In  der  Nasenschleimhaut  jedoch  finden  wir  einen  Apparat, 
^r  befähigt  ist,  dieses  Wasser  zu  liefern,  und  das  ist  das  sog.  erectile  Qewebe 
>r  Nasen moscheln.    Es  ist  demnach  die  grosse  und  wichtige  Function  der  Nasen- 
aien .   den  eintretenden  Luftstrom  so  herzurichten ,  dass  er  keinen  sohädlichen 
.Mnfluss  auf  die  Schleimhaut  der  unteren  Luftwege  ausübt.    Diese  Ansichten 
*!ätzea  sich  auf  eine  vieljährige  klinische  Beobachtung  dieser  Membran  im  ge- 
:^ndeo  und  kranken  Zustande. 
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behandhin^  irgendwelcher  Reste  des  pol7p(>8en  Gewebes  mit  dem  Bleotrokaater 
oder  Ghroms&ure.  Ebenso  ausgezeichnete  Resultate  erhielt  er  mit  dem  von  Miller 
empfohlenen  Alkoholspray. 

Die  Beseitigung  der  Polypen  in  den  Choanen  wird  gleichfalls  besprochen 
und  hier  äussert  sich  der  Autor  zu  Gunsten  der  Ausreissung  gegenüber  der  Ab- 
schneidung. Es  werden  Präparate  demonstrirt,  welche  die  Vorzüge  dieser  Me- 
thode beweisen.  Alsdann  verwies  M'B.  auf  verschiedene  Manipulationen,  die  er 
anwandte,  um  Tumoren  der  Choanen  zu  fassen ;  ausserdem  wurde  ein  Instrument 
demonstrirt,  welches  zum  Cauterisiren  tief  hinten  gelegener  polypöser  Fransen 
diente.  M'B.  hat  demselben  den  Namen  ^electrischer  Nasenpflug*'  gegeben,  wel- 
cher in  praktischer  Weise  seine  Wirkung  bezeichnet.  autorbfbbat. 

16)  D.  S.  Campbell.   Electrolyse  xar  Behandlmig  der  Rasen-  and  Eachennenbil- 
dugen.  (Electrolysis  in  tbe  treatment  of  nasal  and  pharyngeal  neoplasmes.) 

Neic-york  Med.  Record.     19,  Mai  1888, 

Der  Autor  hat  diese  Methode  in  einer  Anzahl  von  Fällen  angewandt  und 
fand,  dass  sie  jeder  anderen  überlegen  ist.  leffbbts. 

17)  J.  F.  Smith.    Sin  grosser  Polyp  dar  Choanen  mit  angewöhnlichen  Gompli- 
cationen.    (A  large  post-nasal  polypas  with  annsaal  complications.)    Indiana 

Med,  Journal,     April  1888, 

Der  Tumor  war  eine  nach  hinten  gelegene  Hypertrophie  der  mittleren  Nasen- 
muschel und  die  Complicatiooen  eine  starke  vordere  Hypertrophie  auf  einer  Seite 
and  eine  Deviation  des  knöchernen  Septums  auf  der  anderen.  Der  Tumor  wurde 
zum  Theil  durch  Galvanopunctur  zerstört  und  schliesslich  mit  der  galvanokausti- 
schen Schlinge  entfernt;  die  vordere  Hypertrophie  und  die  Deviation  des  Septum 
wurden  gleichfalls  beseitigt.  w.  j.  swipt  (lefperts). 

i  S)  A.  d'Aütona  (Neapel).  Knormes  Fibrosarcom  der  Unken  RasonhOhle.  (Enorme 
flbrosarcoma  della  caviU  nasale  sinistra.)  Rivista  Clin,  di  SapoU.  Febr.  1888. 
Der  Titel  besagt  alles.     Bxstirpation  der  Neubildung  nach  der  Gesichts- 
methode.   Heilung.  f.  cardone. 

19)  6.  Ficano.   Spindekellensarcom  der  lasenscheidewand.  (Sarcoma  Aisiforme 

del  SettO  nasale.)     Gazetta  degli  oapitali,    8.  Februar  1888. 

Eine  24jährige  Frau  wurde  nach  3  Monaten  von  sehr  starker  Nasenblu- 
tQog  mit  Verschluss  der  Nase  etc.  befallen.  Exstirpation  des  Tumors,  Heilung. 
Die  mikroscopische  Untersuchung  erklärte  die  Natur  des  Tumors,    f.  cardone. 

-20)  Conpard  (Paris).   Fremdkörper  des  rechten  Rasanlochs.   (Corps  ^tranger  de 

la  narine  droits.)     Soc.  de  Med.  pratique.    Parisy  15.  Mär*  1888, 

Ein  Mädchen  von  6^  2  Jahren  litt,  seit  sie  17  Monate  alt  war,  an  Ozaena; 
sie  athmete  schwer,  hatte  Bronchitis,  Palpitationen,  Druckgefühl,  venöse  Erwei- 
terungen an  der  Nasenwurzel ,  Abmagerung  und  Yerlangsamung  der  Sprache. 
1886  erklärte  ein  Arzt  das  Kind  für  tuberculös. 

Bei  der  Untersuchung  des  rechten  Nasenlochs  constatirt  man  eine  dicke, 
trockene,  schwärzliche  Kruste  in  der  Höhe  des  mittleren  Nasengangs.    Das  linke 
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Naseoloch  ist  frei.  Mit  einer  EntenschDabel-Zang^  wird  ein  Kleiderknopf,  ein 
sog.  „Bouton  ft  qaeae"  von  6  Linien  Lange  extrahirt. 

Unmittelbare  Erleichterung. 

Einen  Monat  später  sind  alle  Symptome  geschwanden;  die  ▼enöse  Erweite- 
rung ezistirt  nicht  mehr.  b.  J.  modrk 

21)  W.  M«  Mastin.  Die  laaeidovehe  als  eine  Ursache  der  Hlttetohrerkrtikug 
nebst  einem  erliatemden  Fall.  (The  postnasal  syringe  a  caue  of  Biddle  aar 
diseue  witb  an  ttlastrative  cue.)    1888. 

Patientin,  ein  12 jähriges  Mädchen,  war  wegen  chronischer  Rhinopharyn- 
gitis  lange  Zeit  mit  der  Doache  behandelt  worden.  In  der  letzen  Zeit  yerursachte 
dieselbe  heftige  Schmerzen,  und  es  erfolgte  ein  Anfall  ?oa  Otitis  media  and 
Ruptur  des  Trommelfells.  Das  Trauma  wurde  durch  den  direkten  Eintritt  der 
Flüssigkeit  in  die  Paukenhöhle  hervorgerufen. 

Der  Spray  ist  nach  M.'s  Ansicht  die  einzig  verständige  und  wirksame  Me- 
thode für  die  Reinigung  der  Nasenhöhle.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

22)  J.  H.  W.  Kitchen.    Dar  Raseiitampoii.    (The  intranaaal  plng.)    Sew'7ork 

Record.     7.  Januar  1888. 

K.  wendet  den  „ Nasen tampon"  zu  folgenden  Zwecken  an:  1.  um  reich- 
lichere und  langanhaltende  kleinere  Blutungen  zu  stillen;  2.  um  Ver- 
wachsungen der  gegenüberstehenden  Flächen  bei  Nasenoperationen  zu  verholen: 
3.  um  Gewebswucherungen  während  der  Heilung  zu  unterdrucken ;  4.  als  Schiene ; 
5.  um  Platz  zu  gewinnen  bei  Dilatationen,  sei  es  ohne  Operation,  sei  es  in  Ver- 
bindung mit  Bohren,  Aetzen  und  anderen  Operationen;  6.  um  permanente  Medi 
cation  anzuwenden.  Er  hat  diesen  Tampon  vor  vielen  Jahren  erfunden  und  seit- 
dem angewendet  und  hält  ihn  für  das  Non  plus  ultra  der  Nasentampons.  Er 
besteht  aus  einem  Kern  von  dünnem  Tafelblech,  welcher  mit  einer  Scheere  in  die 
dem  einzelnen  Fall  entsprechende  Grösse  und  Form  geschnitten  wird.  Alsdann 
umwindet  man  ihn  mit  absorbirender  Watte  in  gewünschter  Dicke,  gewöhnlich 
schichtweise  aufgelegt.  Dies  giebt  einen  Tampon  von  genügender  Steifheit,  um 
fast  in  jeden  Theii  der  Nasenhöhle  eingelegt  werden  zu  können;  andrerseits  ist 
er  biegsam,  elastisch  und  dünn  genug,  am  eine  leichte  Einführung  desselben  zu 
gestatten.  Vor  seiner  Einführung  wird  er  mit  dem  zu  verwendenden  Medicament 
getränkt,  mit  Vaselin-bestricben  und  dann  mit  einer  Pincette  an  die  gewünschte 
Stelle  gebracht.  Er  kann  daselbst  zwei  oder  drei  Tage  yerbleiben.  wenn  er  vor- 
her antiseptisch  präparirt  war,  und  Patient  mehrmals  täglich  reinigende  Lösungen 
mit  der  Nase  aufzieht.  Dieser  Tampon  wird  gewöhnlich  gut  vertragen,  ob- 
wohl er  in  den  ersten  beiden  Tagen  die  Patienten  etwas  belästigt.  Man  soll  den 
Patienten  nicht  gestatten,  sich  zu  weit  von  event.  ärztlicher  Hülfe  zu  entfernen, 
wenn  der  Tampon  eingeführt  ist,  da  er  irgend  welchen  starken  Druck  ausüben 
und  die  Unbequemlichkeit  unerträglich  werden  kann.  Es  ist  ferner  zu  vermeiden« 
dass  der  Druck  so  gross  wird,  dass  er  ein  Geschwür  erzeugt.  Der  Zweck  des 
Tampons  ist  nur,  einen  leichten,  aber  dauernden  Druck  auszuüben.  Da  man  den 
Blechkern  nach  Belieben  biegen  und  formen  kann,  so  kann  der  Druck  an  jeder 
beliebigen  Stelle  ausgeübt  werden.  lkffrbts. 
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23)  D.  H.  Goodwillle.    Rasaiiiiitiibatloii.    (Hasal  Intabatloii.)    New -York  Med. 

Joumai,     4,  Februar  1886. 

Die  Röhren  sind  oval,  ihr  vorderes  Ende  so  gestaltet,  dass  es  in  den  Vorbof 
der  Nase  passt  and  die  Röhren  in  der  Lage  erhält. 

Sie  haben  verschiedene  Grössen:  V4~"*  2"  ^^  Durchmesser,  2V2— ^Vj" 
lang:  sie  können  jedoch  jede  gewünschte  Lange  erhalten. 

Die  Metallröhren  können  in  ihrem  Galiber  verändert  werden,  indem  man 
darch  dieselben  einen  Kern  von  gewünschter  Form  biodarchfährt.  Das  vordere 
Ende  kann  ans  weichem  Gnmmi  bestehen,  da  es  sich  dann  wegen  seiner  Biegsam- 
keit mehr  dem  Vorhof  der  Nase  anpasst. 

Im  Beginn  der  Behandlung  werden  die  kleineren  Röhren  angewandt  und  so 
lange  mit  grösseren  vertauscht,  bis  die  normale  Weite  hergestellt  oder  die  Defor- 
mität gebessert  ist.  Alsdann  werden,  wenn  es  gewünscht  wird,  Metallröhren  an- 
j^ewandt,  da  sie  eine  freiere  Respiration  gestatten. 

Ihre  Anwendung  geschieht: 

1.  bei  Nasenblutungen, 

2.  bei  inneren  und  äusseren  Nasenbrüchen, 

3.  bei  Deviationen  des  knorpeligen  oder  knöchernen  Septoms,  nachdem  die 
nothwendige  chirurgische  Operation,  wie  Abschneiden  oder  Entfernen  der  Exostose, 
stattgefunden  hat, 

4.  nach  Entfernung  des  hypertrophischen  Muschelgewebes,  oder  der  Polypen, 
sei  es  durch  den  Cauter  oder  die  Schlinge, 

5.  bei  Hypertrophien  der  Weiohtheile  ohne  Operation,  wenn  sie  lange  genug 
gelragen  werden,  um  Absorption  zu  bewirken.  lefferts. 

24)  J,  w.  Glelttmano.  Eine  iiaae  galvanokaustisGbe  Schlinge  xar  Abtragung 
der  binteren  Hypertropbien  der  RaseamascbelD.  (Ä  iiew  caatery-snare  for 
nmoval  of  posterior  bypertrophies  of  tbe  tarblnated  bonos.)    New -York  Med. 

Rfcord.     fl.  März  1888. 

Der  Griff  ist  der  übliche  allgemeine,  wie  er  bei  der  Fleming'schen  galvano- 
caustischen  Batterie  angewandt  wird.  Die  mit  einer  Springfeder  versehene  Kurbel 
hält  den  Draht  in  Position  und  gestattet  ihn  in  derselben  Weise  zu  schnüren,  wie 
<lie  kleine  Schraube  bei  der  Jarvis^schen  Schlinge. 

Um  die  Springkraft  und  Elasticität  der  kalten  Schlinge  zu  erhalten,  wurde 
eine  Composition  von  Platin  und  Iridium  ersonnen ,  welche  dieselbe  Elasticität 
darbietet,  wie  der  gewöhnliche  Stahldraht  und  die  Auswärtsdrehung  der  Schlinge 
beibehält,  welche  nothwendig  ist,  um  die  hintere  Hypertrophie  zu  fassen, 
^fahrend  Platin  sich  bei  jedem  Hinderniss  biegt,  nimmt  die  Platin- Iridiumschlinge 
ihre  frühere  Gestalt  wieder  ein  und  krümmt  sich,  sobald  sie  die  Nase  verlässt 
Qod  in  die  Nasenrachenhöhle  eintritt.  Sie  braucht  nicht  mehr  Hitze  als  das 
Platin,  und  ist  die  Hypertrophie  einmal  gefasst,  so  kann  die  Operation  ohne 
Venog  vollendet  werden.  Die  Abtragung  des  gewucherten  Gewebes  durch  Hitze 
schützt  vor  Blutung,  und  das  ganze  Verfahren  ist  für  den  Patienten  weit  weniger 
listig,  weil  es  kürzere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  wenn  dieselbe  Operation  mit 
<i«m  kalten  Draht  und  der  „  Jarvis^schen  Schlinge^  ausgeführt  wird. 

LBFFKBT8. 
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25)  W.  Qrwknr  (Wiat).  a)  üetar  na»  yw  TMing  d«s  Staas  rnuilliiifl  duck 
elB  Septem  oBatm  parfiMtot  im  zmi  Ten  eimder  Yillig  abgeschloueie  SUu 
mazillarM  sMndirii  mit  sq^unta  OefimseB  m  den  Heatiis  Bariiui  mediiL 
b)  Uelier  Dvpiidttt  dM  Fwumr  rotndui  ossia  apheioidis.  Virchow's  Arehir. 
cxiu.  s.  lass. 

Die  Ueberschrift  giebt  genau  den  Inhalt  der  kurzen  anatomischen  Mit- 
theil ungen  an.  SEIFERT. 

26)  Unk  (LembM«).  Bft  BMng  iv  opantmA  BahaBdloBg  daa  Empjaau  der 
BigtearaMlila  oiaii  Ittiiias.  (Pnyexruki  kaniatyaima  do  opanqjMpi 
laaaaiia  nagraittdiaiia  rapy  w  jaaua  Bighaun  wadiag  apoaoba  Profason 

mkaUoaa.)     Prteyi.  Ukaraki.    So.  -3.     1HH8, 

Verf.  bat  in  2  Fällen  nach  Miknlicz  mit  gntem  Resultat  operirt  and  bili 
die  Einwürfe  Stoerk*s  gegen  diese  Methode  fär  anberechtigt.  Er  empfiehlt  lar 
UntersucbuDg  der  Highmorshöhle  die  Percussion  derselben,  die  auf  folgende  Weise 
vorgeuoiumeii  wird.  Ein  fingerlanges,  walzeo förmiges,  plattes  Stabchen  wird  an 
deu  harteu  (Jaumen  über  dem  zweiten  Backzahn  angedrückt.  Percutirt  man  mit 
üem  Pinger  das  freie  Ende  des  Stäbchens^  so  erhält  man  einen  hellen  Ton,  der 
gedämpft  wird,  falls  die  Highmorshöhle  mit  Flüssigkeit  gefällt  wird.  Die  Ver 
Htopfung  des  entsprechenden  Nasenloches  bat  keinen  EinQuss  auf  den  Charakter 
de«  Tones,  hbrtog. 

27)  Eiachulg  (Gras).  Ualer  Eriaraiktiigeft  dar  StinhAhleB.  Vortrag  mit  Demoo- 

»tration  in   dem  Vereine  der  Aente  in  Steiermark   am   26.  Man   1888.     Oenttrr. 

tirttl,   Verein»- Zeitung.    So»  8»     18S8. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  Symptome  der  Stirnhöhlen- Erkrankungen, 
Hpeüiell  des  Hydrops  antri  frontalis,  geht  E.  auf  die  Besprechung  eines  solchen  tod 
Schnabel  beobachteten  und  von  Wölfler  operirten  Falles  über. 

lu  Folge  eines  Sturzes  von  einem  Baume  hatte  sich  über  der  rechten  Stirn- 
hohle  eine  Fistel  gebildet,  die  3  Jahre  zar  Heilung  brauchte.  5  Jahre  später 
begann  sehr  langsam  und  ohne  Beschwerden  die  Schwellung  an  der  Innenwand 
(Ui  leohteu  Orbita.  die  endlich  den  Bulbus  stark  verdrängte  und  sein  Sehver- 
mügua  herabsetzte.  Wolf  1er  resecirte  ein  4  Qn.-Ctm.  grosses  Stück  der  vorderen 
htuuMwaud,  entleerte  etwa  ^  g  Liter  gallertiger,  zäher  Schleimmassen  aas  der 
4llt»bilig  ausgedehnten  Stirnhöhle,  tamponirte  mit  Jodoformgaze  und  Hess  die 
Hohle  duich  (iraiiulatiou  sich  langsam  verkleinern.  Schon  nach  einem  Monate 
wai  (iie  Geiiohwulst  sehr  verkleinert,  der  Bulbus  wieder  in  seine  normale  Lage 
/.uiuikgukehit,  und  das  Sehvermögen  bedeutend  gebessert.  chiari. 

iti)  liia*0l  uud  Lavrand.  lypartropkia  dar  ScUaiailiaiit  daa  laaearachaarauas. 
(Hypertrophie  de  la  aiaqaevaa  d«  pkaryix  naaaL)    Soc.  dei  se.  med.  de  uue. 

hiuuKtl  dva  «c.  med,  de  Lille.    3,  Februar  1888. 

K«  httudelt  sich  um  adenoide  Vegetationen  bei  einem  21jähngen  jungen 
>(rt(hihau,   welohe  für  eine  unbekannte  Affection  gehalten  und  mittelst  In- 
Mituu  ^a^^Q^^i^B^^^^  operirt  worden  waren! 

ints  erklärt,  dass  er  die  Patientin  früher  gesehen,  und  daaa  sie  an 
oj^etationen  gelitten  habe. 
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Mfto  darf  heutzutage  wirklich  nicht  mehr  mit  den  Symptomen  der  adenoiden 
Vegetationen  anvertraut  sein,  und  die  heschriehene  Missbandlung  des  Gaumen- 
segels mit  dem  Thermocauter  gebe  eine  Idee  davon,  zu  welchen  Unzuträglich- 
keiten es  führt,  wenn  man  die  Existenz  der  Luschka'schen  Druse  im  Nasen- 
rachenraum nicht  kennt!  k  j.  moure. 

29)  A.  SIcci  (Paris).  Adenoide  Tumoreii  des  Pharyiix,  besonders  ihre  Folgen  und 
Behandlung.  (Dei  tnmori  adenoldi  del  taringe  censiderati  specialmente  sotto 
tt  puto  di  Tista  delle  loro  consegnenxe  e  dellt  loro  cnra.)    Gm,  OspUaiu 

so.  Mai,  3.  u,  .5.  Juni  1888. 

R.  berichtet  kurz  Alles,  was  man  bis  auf  die  Jetztzeit  über  diese  Affection 
weiss.  Hierauf  giebt  er  eine  Statistik  aus  der  Klinik  von  Chatellier.  Unter 
146  an  adenoiden  Vegetationen  leidenden  Patienten,  welche  im  Verlauf  eines 
Jahres  beobachtet  wurden,  waren  bei  51  Verschluss  der  Tuba  Eustachii  und 
Mittelohrcalarrh,  bei  38  chronische  purulente  Otitis  media,  bei  15  Scierose  des 
Mittelohrs,  bei  12  Narben  des  Trommelfells,  bei  12  Rhino-pbarjngitis,  bei.  3  De- 
formitäten des  Septum  narium,  bei  3  hypertrophische  Rhinitis,  bei  1  Taubstumm- 
heit, bei  1  Ozäna,  bei  1  Phthisis,  bei  1  Coryza,  bei  8  respiratorische  Symptome  etc. 
—  Betreffs  der  Behandlung  giebt  er  der,  mit  der  Loewenberg'schen,  von 
Woakes  modificirten  Zange  während  der  Narcose  ausgeführten  yoUstandigen 
Operation  den  Vorzug.  cardonb. 

30)  H.  Gradle.  Hypertrophie  der  PharynxtonsiUe.  (Hypertrophy  of  the  pha- 
ryngeal tonsii.)     Journal  Amer.  Med.  Association,    28.  Januar  1888. 

Gr.  hat  eine  mit  einer  Scheere  verbundene  Zange  erfunden  behufs  Ent- 
fernung des  adenoiden  Gewebes.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

31)  A.  J.  Howe.    Fibroid  des  lasenrachenranms.    (Nase -pharyngeal  flbroid.) 

EcUctie  Med.  Journal  Cincinnaii.     Januar  1888, 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  der  harte  und  weiohe  Qaumen  gespalten, 
der  Tumor  mit  einer  Zange  gefasst  und  mit  einer  Scheere  herausgeschnitten 
wurde.  Es  gehörte  einige  Kraft  dazu,  das  feste  Gewebe  zu  spalten.  Der  Patient 
verlor  fast  4y2  1»^^^^  Blut  (I)  während  der  Operation,  erholte  sich  jedoch. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

c.    Mundrachenhöhle. 

32)  Oninard.  Angeborene  Rannla  in  Folge  ?en  Imperforation  des  Wharton'schen 
Gängen.    (Grenonillette  eong^nitale  par  Imperforation  da  eanal  de  Wharten.) 

Gas.  hebdom,  de  med.    6,  Januar  1888. 

Nach  dem  Autor  existiren  nur  9  Fälle  dieser  Art.  Das  wichtigste  Charak- 
leristicum  ist  das  Erscheinen  derselben  gleich  bei  der  Geburt.  Eine  Incision  ge- 
nagt zur  Heilung  des  Kindes.  b.  j.  mours. 

33)  Brosin.   Ueber  die  schwane  Haannnge.  Dermatoiogi«ohe  Stadien.  Heft  vili. 

Hamburg  q.  Leipiig.     Leopold  Voss.    1888. 

Sehr  ausführliche,  geschichtlich  und  histologisch  wichtige  Monographie  der 
Als  Lingua  nigra  bekannten  Krankheit.  Brosin  kommt  ebenso  wie  Referent  zu 
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der  PiisBranJdieitBB  gehöre,  dass 

iü    iiüi:lL  üs  Sehwanfärbang 

-»•^eüTTir  Tfmnmung-  d»r  Epitheiien  far 

—       ..zssii  LiJJi*inaannäD^  verantwortlich 
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».      *-*;:.  ^'^T-«'^f    ur.    5:n|reii.    Die  Behand- 
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''T.nmQJir--  --^  -  ;*r    tK^'v&oM^aater. 

^    .'   «WlfT  (LKPFBRT8). 

•»*  Hn^  "MPCWlil*-   ll^SipHBkViFe.     Monat*- 

— ^^T.c-i^      ^  »T»?^rst.  u    für  die  Erkennung 

«...    «-  '--'tu      vf»Hti  B.  auf  deren 

Vrtrfr.j-      •  "     P5f— «irw^iJen  Geschwüre 
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38)  Thoaas  Harris  (MAnohetter).    YoUstliidige  ZerstOniiig  dar  Zunge.    (Ooai* 

fl0te  dOStmotiOll  Of  tbe  tongae.)    SitEang  der  Manchester  Medieal  8oe.      BriHsh 

Mtd.  Journal.     19.  Mai  1888. 

Patienty  ein  14jähriger  Knabe,  hatte  zuerst  vor  8  Jahren  ein  Geschwür  im 
weichen  Qaumen«  welches  denselben  beinahe  vollständig  zerstörte.  Vor  2  Jahren 
erschien  ein  Geschwür  in  der  Mitte  der  Zange,  welches  sich  peripher  ausbreitete 
and  deren  ganze  vordere  Partie  zerstörte.  Der  Knabe  konnte  nur  schmecken, 
wenn  er  schlackte.  Die  Schneidezähne  konnten  nur  V2  Zoll  von  einander  ent- 
fernt werden.  Ein  jüngerer  Bruder  des  Patienten  zeigte  deutliche  Symptome  von 
angeborener  Syphilis.  a.  b.  oabrod. 

39)  Poncet  (Lyon).  FibroUpom  dar  Zmge.  (Flbrollpome  de  la  langna.)    Soeiete 

not,  de  med,  de  Lyon.    16.  Januar  1888.  —  Prov.  med.    21.  Januar  1888. 

P.   lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Fall  dieser  Art,  den  er  bei  einer 

Frau  beobachtet  hatte.  Die  Consistenz  des  Tumors  war  weich,  die  Farbe  gelblich. 

Der  Tumor  hatte  sich  in  dem  submucösen  Zellgewebe  entwickelt  und  war 

mit  den  Muskeln   verwachsen.     Die   histologische  Untersuchung   war  gemacht 

worden.  s.  J.  moure. 

40)  F.  Glnrenoe  Smith  (India).    Exdsion  der  Zange.    (Excision  of  tbe  tongno.) 

Sitning  dar   Soath  IndiaD  Abtheilang  der  British  Med.  Anoeiation.     British  Med. 
Journal.    19.  Mai  1888. 

S.  berichtet  zwei  Fälle  von  Excision  der  Zunge  nach  Syme*s  Methode. 
^s  folgte  eine  kurze  Discussion  über  die  verschiedenen  Methoden  zur  Exstirpation 
der  Zunge.  a.  b.  oabrod. 

41)  George  Mc  Clellan.  Ampatation  der  linken  ZongenbUfte  wegen  Epitheliom. 
(Ampntation  of  the  left  half  of  tongne  for  epithelioma.)    Journal  of  American 

Med.  Association.    X.    20.     1888. 

Es  wurde  ein  Schnitt  von  der  Symphyse  des  Unterkiefers  bis  nahe  an  die 
Vaoa  jugul.  externa  gemacht,  die  Goronararterien  unterbanden  und  die  Zunge 
durch  die  Wunde  hervorgezogen.  Alsdann  wurde  ein  Trocart  mit  Canüle  durch 
die  Mitte  der  Basis  dicht  am  Zungenbein  hindurchgestossen,  der  Trocart  zurück- 
gezogen und  die  Kette  eines  Ecraseurs  durch  die  Ganüle  geführt.  Nachdem  dann 
die  Zunge  von  vom  nach  •  hinten  gespalten  war,  wurde  die  Trennung  mit  dem 
Ecraaeur  vollendet.  Es  entstand  eine  starke  venöse ,  aber  nur  eine  geringe  arte- 
rielle Blutang.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

42)  j.  A.  White.  Blutlose  Rosectien  der  Zunge  wegen  Epitheliom:  die  Opera- 
tien  ohne  larcose  schmenlos  mit  Oocain  ausgefAhrt  (Bloodleas  reaoction 
•f  tho  tongne  for  epithelioma:  Operation  performed  with  general  anaostheiia 

ad  Wtthont  pain  ander  eOCaine.)  Virginia  Medical  Monthly.  XV.  2.  1888. 
Die  Zunge  wurde  operirt  durch  eine  Combination  des  Galvanocauters  mit 
<ier  kalten  Schlinge.  Die  Gewebe  wurden  mit  der  Schlinge  so  lange  comprimirt, 
bis  ein  kleiner  fester  Stiel  zurückblieb,  welcher  durch  den  elektrischen  Strom  ab- 
liest wurde.  Die  zurückbleibende  Eschara  ist  so  gering,  dass  praktisch  keine 
Gefahr  für  eine  secundäre  Blutung  vorliegt.  Während  der  Operation  wurden 
Ö  Tropfen  einer  lOproc.  Lösung  verbraucht.  w  j.  swift  (leffert»;. 

y.  Jahrgang.  27 
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3d  bis  zur  letzten  Zeit  ein  Material  von  311  Erkrankangen  gesammelt.  Darob 
le  Arbeiten  ?on  B.  Fränkel  ond  Qattmann  über  die  infeotiöse  Natur  der 
Dgioa  lacunaris  angeregt  sachte  G.  durch  bacteriologische  Studien  im  Labo- 
itorium  des  Herrn  Prof.  Krytow  die  Natur  der  Erkrankung  näher  zu  definiren. 
af  311  Falle  wurde  11  mal  Trauma,  43  mal  Erkältung  als  Causa  prozima  an- 
?fQbrt,  in  257  war  die  Ursache  unbekannt  geblieben.  Die  Krankheit  bot  iu 
Familien  einen  ausgeprägten  epidemischen  Charakter  und  war  höchst  wahr- 
:heiDlich  daroh  Ansteckung  Termittelt.  In  diesen  kleinen  Hausepidemien  er- 
^oktea  nach  einander  von  8  Hausbewohnern  4,  in  einer  anderen  Familie  Ton 
Personen  4,  femer  von  8,  7  u.  s.  w.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  An- 
eckaog  ?on  einer  Person  auf  die  andere  ganz  evident  und  führte  C.  zum 
thlosse,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  durch  Bacterien  bedingt  war,  und 
rkältang  oder  Trauma  nur  dadurch  einwirken,  dass  sie  die  Resistenz  der  Ge- 
ebe  gegen  den  Einfluss  der  Mikroorganismen  schwächen. 

Vier  Fälle  von  acuter  Angina  boten  dem  V.  das  Material  zu  bacteriologischen 
Mim.  Das  Material  dazu  wurde  auf  folgende  Weise  gesammelt.  Nach  gründ- 
eher  Anästhesie  mit  Cocain  wurden  die  erkrankten  Tbeile  tüchtig  mit  einem  in 
'oblimatlösang  (1 :  1000)  getauchten  Wattetampon  abgerieben,  dann  mit  sterili- 
>rter  Watte  getrocknet,  mit  einer  ausgeglühten  Platinnadel  ans  den  Crypten  die 
^keren  Exsudatmassen  entfernt,  dann  erst  mit  einer  zweiten  Nadel  aus  der 
liefe  kleine  Partikel  auf  Qelatine  eingeimpft.  Es  wurde  in  denselben  Staphylo- 
Dccas  pyogenes  aureus  oder  albus  neben  anderen,  gewöhnlich  in  der  Mundhöhle 
übenden  Mikroorganismen  gefunden.  In  einem  Falle  constatirte  C.  die  Anwesen- 
eit  TOD  Streptococcus  pyogenes.  Diese  beiden  Formen  betrachtet  Verfasser  als 
las  ätiologische  Moment  der  Angina  tonsillaris,  die  Affection  selbst  ist  daher  eine 
nfectioDskrankbeit,  bei  der  Erkältung  und  Trauma  nur  als  Gelegenheitsorsachen 
eirachtet  werden  müssen.  hbryng. 

^8)  James  Ritchie  (Edinburgh).    ÄBgiiia  bei  Scharlach.    (Sore-throat  in  searla- 

Uli.)    Edinburgh  Med.  Journal.     Januar  J888. 

Im  Verlauf  einer  Discussion  über  Scharlach  erklärte  Ritchie,  er  habe  ge- 
QDden,  dass  die  Halssymptome  des  Scharlachs  bei  grossen  Mandeln  gewöhnlich 
(cblimmer  seien.  Femer  empfiehlt  er  in  allen  Fällen  möglichst  frühzeitig  anti- 
lepUscbe  Applicationen  anzuwenden.  Me.  bridb. 

^^)  !•  Seei^taii  (Laatanne).    Bericht  Aber  Hasen-  and  ScharUchflUe.    Revue 

«Äf.  de  la  Suisse  romande.    p,  fJl .    No.  3.     1888, 

S.  betont  den  Werth  des  Vorhandenseins  kleiner  rother  Flecke  an  der  Wöl- 
tiuog  uDd  dem  Segel  des  Gaumens  im  voreruptiven  Stadium  zur  frühen  sicheren 
Erkennung  der  Masern.  jonquibrk 

^)  F.  H.  Potter.   Bemerkvagen  Aber  ito  Behaadlaag  dar  acaten  ToaaUUtts  bei 
Uidera.   (latas  oa  tha  treatmeat  of  acute  toaaUlitia  in  childrea.)    Buffaio 

Mtdicd  Medicai  Journal,    XXVIL   10. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  sind  Peritonsillitis,  parenchymatöse  und  foUi- 
CQläre  Tonsillitis  ein  and  dieselbe  Krankheit,  nur  durch  die  Umstände  modifioirt. 

27  ♦ 
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od  syphilitische  Roseola.  Später  erkrankte  das  jüngste  Kind  an  specifiscbef 
ilceration  des  Sept.  narinm  und  dessen  Amme  (noch  später)  an  einem  Ulcna  in- 
uratum  der  linken  Brustwarze.  Aaf  welche  Weise  und  bei  welchem  der  beiden 
Ibegatten  zuerst  die  Infection  zu  Stande  gekommen  ist,  konnte  nicht  emirt 
erden.  seifbrt. 

4:  B^thi  (Wien).    RM6ction  dos  ProcMsas  Btyloldeas  dos  SchllfonboiBs  wegen 

khlilghesehwerden.     Intemat.  kUn.  Rundschau.    No.  24.     1888. 

Nachdem  Röthi  einer  Beobachtung  Weinlechner^s,  welcher  einen  langen 
iriffelfortsatz  durch  Druck  abgebrochen  hatte,  erwähnt,  beschreibt  er  ausführlich 
»inen  Fall.  Ein  25  jähriger  Mann  hatte  seit  2  Jahren  Schlingschmerzen  in  der 
legend  der  linken  Mandel.  Alle  Versuche,  sie  zu  beseitigen,  waren  vergebens, 
üReth)  durch  die  Digitaluntersuchung  feststellte,  dass  es  sich  um  einen  7er- 
Eogerlen  Griffelfortsatz  handele.  Er  versuchte  ihn  abzubrechen,  was  aber  nicht 
elang;  daher  ging  er,  blos  von  einem  Assistenten  unterstützt,  daran,  den- 
riben  zu  reseciren.  Von  einem  2  Gentimeter  langen  Schnitte  in  die  Mandel,  nn- 
nttelbar  hinter  dem  vorderen  Gaumenbogen,  drang  er  langsam  in  die  Tiefe,  bis 
ieht  an  die  Carotis  interna,  legte  den  Processus  styloideus  blos  und  kneipte  ein 
Ctm.  langes  Stock  ab.  Die  Wunde  heilte  in  10  Tagen  aus.  Auf  der  anderen 
'»ite  war  der  Processus  styloideus  ebensogross,  aber  durch  eine  grosse  Tonsille 
edeckt  machte  er  keine  Schlingbeschwerden.  Referent  kann  sich  nicht  enthalten, 
Q  fragen,  was  denn  geschehen  wäre,  wenn  die  Carotis  oder  Vena  jugularis  in-' 
(roa  verletzt  worden  wäre?  omARL 

h)  Axei  Ifersen  (Kopenhagen).  Deber  Resectionen  ▼on  Pharynx  and  Oeaophngne. 
(Ob  Resektioner  af  pharynz  og  oesophagne.)  Nordiskt  medicinskt  Archiv,  ßd.xix. 
So.  m. 

Der  Verf.  hat  schon  früher  6  hierher  gehörende  Fälle  in  v.  Langenbeck's 
TCbir  Bd.  31.  3.  H.  pnblicirt.  Seitdem  hat  er  noch  4  Fälle  operirt.  Unter  den 
ersten  Fällen  handelte  es  sich  3  mal  nur  um  eine  partielle  Resection  des  Pha- 
fDv.  1  mal  wurde  die  Pharyngotomia  subhyoidea  gemacht,  um  eine  narbige 
trictor  des  Oesophagus  operiren  zu  können;  2  mal  wurde  die  Resection  des 
barynx  und  Oesophagus  und  die  Exstirpation  des  Larynx  ausgeführt,  um  circu- 
ire  krebsige  Ulcerationen  im  Pharynx  zu  entfernen.  Eine  dieser  Patienten  lebte 
5  Monate  nach  der  Operation,  in  den  letzten  Monaten  mit  einem  kleinen  looalen 
^ecidive.  Die  Todesursache  war  ein  Empyem  des  Pleurasackes,  durch  eine  Per- 
>raiion  des  Oesophagus,  dessen  Wände  papierdünne  waren,  mittelst  der  Nähr- 
ende hervorgerufen. 

In  den  4  neuen  Fällen  handelte  es  sich  immer  um  Rachenkrebs.  Die  Ope- 
^tion  wurde  in  folgender  Weise  gemacht.  Zuerst  Tracheotomia  inferior,  wonach 
'ttaryngotomia  subhyoidea.  Dann  wird,  wenn  der  Krebs  ringförmig  ist,  der  Larynx 
reipraparirt ,  und  das  Neoplasma  des  Pharynx  wird  mittelst  eines  trans verseilen 
^^hnittes.  der  bis  an  das  prävertebrale  Qewebe  geht,  umschrieben  und  freidissi« 
irt.  wonach  Larynx  und  Pharynx  in  toto  entfernt  werden.  Gleich  nachdem  die 
Trachea  durchschnitten  ist,  wird  ein  Jodoformtampon  in  der  Oeffnung  festgenäht. 
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Wenn  e$  nothwendig  ist,  mäsaen  grössar«  odst  kleinare  Partien  dM  0«Mpb*f 
den  m&n  mit  SeidtoFädan  sich  zuerst  gesichert  hftt,  anoh  entferDt  werden. 

Die  Operation  d&uert  angefähr  eine  Stunde.  Die  Wände  wird  off»n  . 
lassen,  mit  Jodoform  gepudert  und  mit  Jodofoimgaie  auetampoDirt.  Eine  Sdi 
ä  dämeuro  wird  in  den  Hagen  eingefähTt  und  an  der  Haat  fiiirt.  Nach  8  bit 
Wochen  ist  die  Wunde  durch  ßranntationen  geschlossen.  2  von  den  10  Pii 
sind  in  directer  Verbindang  mit  der  Operation  (Sepsis  und  Asystolia  eordi 
gestorben. 

Von  den  &  FlUen,  in  veioben  Reseotio  pharyngis  et  oesophagi  and  Em 
patio  laryngis  gemacht  wurde,  lebte  1  ISUonate,  1  lölilonate.  Zwei  sind  inr 
halb  der  ersten  Tage  naob  der  Operation  gestorben.  1  nach  beinahe  5  Wocb 
und  1,  der  letzt  Operirte,  lebt  noch  zur  Zeit  der  Pnblication. 

Von  den  «'pikritiscben  Bemerkungen  des  Vf. 's  ist  besonders  ber*onnbeb 
dass  er  glaabl.  den  Scbloss  aus  seinen  EifahmogeQ  sieben  in  können,  dass  < 
Carcinom  des  Pharynx  eine  Neigung,  sich  regionär  in  halten,  besitst,  und  d 
dieser  Umsland  ZQ  einem  radioal  operatiren  Eingriff  auffordert. 

Ferner  wird  die  ausserordentliche  Dönnheit  der  Oeaopbagnswanä  in  s«id 
2.  Falle  als  lTia.ctiTitätsatrophie  gedeutet,  nnd  auf  die  diesbeiöglichen  Qefab 
dnrch  zu  lange  fortdauernde  künstliche  Ernährung  mittelst  der  Sonde  «ufmerks 
gemacht,  indem  die  Sonde  im  obigen  Falle  eine  Perforation  des  Oesophagus  t 
beifübite.  Im  dieser  Atrophie  entgegen  zuarbeiten,  moss  man  in  ähnlichen  Ftl 
öfter  die  Perist:Jtik  des  Oesophagus  mittelst  Irritationen  der  Pharynxschleiii.)i 
auslösen  und  die  Sonde  nicht  zn  tief  in  den  Oesophagos  einfnbren.  S«  : 
letzterer  gezwiingsn  werden,  die  Speisen  selbst  weiter  zu  transportiren  ond 
durch  die  Inaciiritätsatrophie  verhindert  werden.  schmibgblow 


Cabar  dl«  Irftflfeug  in  retnphairigMla  Abtce 

t.  ms. 


^6)    Bnrtbhardt  (Stnttgart). 
Centr'Mlnn  Jür  Ckirurgit. 

B.  schlägt  zur  Eröffnung  der  retropharjngealen  Abscesse,  mögen  diesel 
sog.  idiopathische  oder  spondjlitisohe  oder  septischen  Ursprungs  sein,  die  Scbr 
fübrnng  von  iiuäsen  vor,  entlang  dem  inneren  Rande  des  Scernooleidomastoid 
in  der  Höhe  di>:i  Kehlkopfes.  Hat  man  Haut  nnd  Platysma  durchsohnitten. 
schiebt  man  die  zar  Schilddrüse  rerlaufenden  Oef&sse  nach  aussen,  nnd  kann  d 
leicht  an  den  inneren  Umfang  derCarotis  communis  gelangen,  eine  kleine OeSn 
in  das  Zellgewebe  machen,  diese  mit  der  Kornzange  erweitem  nnd  sich  so  «i 
Zugang  zum  reiropbaryngealen  Räume  schaffen.  Znr  Illnstration  seiner  Uetb 
theilt  B.  3  narb  derselben  operirte  Fälle  mit.  sumr 
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57)  Alfred  ?^.  tiobb  {London). 
Bril.  Mad.  ■/•lunal.    p.  . 

Q.  wurde  zn  einem  allen  Uann  gernfeu,  der  angeblich  beim  Uittagsei 
plötzlich  erkrankt  war.  Er  fand  ihn  rnoklings  in  seinem  Stuhle  liegend,  li' 
und  bewusstlos  rar;  der  Hnnd  war  weit  offen.  Die  Bepiration  hatte  offen 
aufgehört.  In  der  Annahme,  dass  der  Patient  wabtsoheinlicb  erstickt  eei,  föl 
Q.  einen  Finger  ein,  konnte  jedoch  nichts  ffthlen.    Hiecauf  It^  er  den  Patiei 
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auf  ein  Bett  und  kitzelte  den  Schlund  mit  einer  Feder.  In  ein  oder  zwei  Minuten 
wurde  ein  grosses,  halb  gekautes  Stück  Fleisch  ausgebrochen  und  Patient  genas, 
indem  das  Bewusstsein  in  etwa  fünf  Minuten  wiederkehrte.         a.  b.  oarrod. 

5S)  j.  Saritschew  (Moskau).  Entfernong  der  Fremdkörper  aus  dem  Pharynz  und 
Oesophagus.    (Ob  ndalenii  norodnicli  tel  is  glotki  i  pischiwoga.)    Med.  ohosr. 

So.  :j.    1888. 

Die  Ansichten  über  die  Art  der  Behandlung  der  Fremdkörper  im  Pharynx 
und  Oesophagus  gehen  bis  jetzt  noch  sehr  auseinander.  Bald  versucht  man 
dieselben  in  den  Magen  zu  stossen,  bald  zu  extrahiren ;  der  eine  giebt  bald 
flüssige,  bald  mehr  feste  Speisen  zu  schlucken,  der  andere  versucht  Erbrechen 
zu  bewirken.  —  In  Folge  der  trichterförmigen  Verengerung  des  Schlundes 
lind  der  stärksten  Verengerung  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  bleiben  die  Fremd- 
körper gewöhnlich  hier  stecken.  Sind  dieselben  massig  und  gross  genug,  so  ver- 
legen sie  die  Glottis  und  können  so  Erstickungstod  bedingen;  kleine,  spitze 
Körper  verursachen  Schmerzen,  setzen  mehr  oder  weniger  grosse  Verletzungen 
und  bewirken  Dysphagie.  Die  Einführung  von  Sonden  oder  Fisch  bei  nstäbchen 
zu  diagnostischen  Zwecken  verwirft  Verf.  vollständig,  da  man  mit  denselben 
häufig  nichts  erreicht,  wohl  aber  den  Fremdkörper  tiefer  ins  Gewebe  treiben  und 
so  grössere  Verletzungen  setzen  kann.  Zuweilen  giebt  uns  der  Kehlkopfspiegel 
über  den  Sitz  und  die  Art  des  Fremdkörpers  Aufschluss.  Am  meisten  erwartet 
Verf.  von  der  Untersuchung  mit  dem  Finger. 

Verf.  stellte  Messungen  an  der  Leiche  an  über  die  Entfernong  vom  Stande 
der  Schneidezähne  und  vom  ersten  Backenzahn  bis  zum  Beginn  des  Oesophagus 
und  fand  diese  Entfernungen  beim  Manne  14 — 15  Ctm.  und  12^  ^ — 14Ctm.  Bei 
Frauen  sind  diese  Maasse  um  1  Ctm.  kleiner. 

Während  des  Schluckens  und  Würgens  wird  die  Digitaluntersuchnng  er- 
leichtert, weil  der  Schlundkopf  und  der  Kehlkopf  gehoben  werden.  Hat  man  den 
Fremdkörper  gefühlt,  so  soll  man  ihn  zu  eztrahiren  suchen.  Gelingt  dieses  nach 
mehrfachen  Versuchen  nicht,  so  muss  derselbe  auf  blutigem  Wege  entfernt  werden. 

Hat  der  Fremdkörper  die  erste  enge  Stelle  passirt,  so  kann  er  an  den  anderen 
«"Dgen  Stellen  (Höhe  des  3.  Brustwirbels  und  vor  der  Cardia)  nochmals  stecken 
bleiben.  Spitze  Körper  können  sich  aber  auf  dem  ganzen  Wege  der  Speiseröhre 
einkeilen.  Verf.  beschreibt  ziemlich  ausführlich  die  Symptome  und  die  Folgen, 
welche  entstehen  können,  falls  der  Fremdkörper  nicht  entfernt  wird.  Zur  Con- 
statirung  der  Fremdkörper  im  Oesophagus  bleibt  fürs  erste  die  Sondenunter- 
suchong  onerlässlicb,  jedoch  warnt  Verf.  vor  jeglicher  Kraftan Wendung,  besonders 
wenn  die  Natur  des  Fremdkörpers  unbekannt  ist.  Gelingt  es  nicht,  den  Fremd- 
körpr  zu  entfernen,  so  schreite  man  ohne  Zögern  zu  Oesophagotomia  alta.  Mehrere 
interessante  Beobachtungen,  die  hier  mitgetheilt  werden,  machen  den  Aufsatz 
recht  lesenswerth.      s  lünjn. 


k^B.   An«  HiiM  efiDnitl(itlictbi 

■  ApafeläJ  S:ntKVtter„  Lanctt.  Sl.  Ptiä. 

■Ljn:  £rB«i-nf  aller  tläoaer,  tod  dsDen 
3  '~ia  KK  ^.fhtherie  gemeldet  Turda. 
vtti-  et  n  ön  HäDsera.  &iis  deoen  der 
F^^^^sutr  filld  IM  Diphtherie  sich  später 

w.  J.  8WIPT  [IXfrtKtt). 

BUV^i^Hn:  TnebHtanie.  (Lutte*- 

..^^     ;:_  a-y  j.oii™w/i.  «).  ;-J.  188*. 

F.  CAKDOn 

■■^h«  te  I^Uktrte.    (Tmtwit  tf 


I  3ftB  ««  biq,  behudelt  dircb  Uti- 
r  ^m  m  «wr,  treated  b;  Utibiüii  if 

,  -i  -iMwaanter  Artikel,  gestützt  »nf  di( 
■^^^:^:ix  aebat  klinischen  Sri  ante  rungto 
~  :  ;i«t  t\n«  sehr  werthTolle  Lehre  dar. 
^-*r-  i-ieihe  »oo  50  Fällen,  privatim  im 
:<  :h  Kaua  Reihe  von  50  Fällen  siebe 
r  i:c  ;?Dttilblatt  1888,  S.394).  Von  d«) 
. .  j  .tn.i  i  uibehannt.  Geheilt  «arden 
:-r  ^raeMuaa  Patienten  betmg  4  J»hf 
■  ■fco»ie.  Im  Biaveis  auf  die  Tabelle  isl 
:,<:.-.  Herbsi  durch  Intubation  behandelten 
;raä  iem^blim&t  la,  welches  in  der  Meht- 
us  rbail  »ach  dem  weniger  nngönstigeD 
-n  WiRier  ind  Frühling  in  New  York  vor 


(ii  uilTiii 

^..      eh^.fUI/Ma.   in.  Februar  ISSH 
■  vti  «eiuiisn  s«chs  uat»r,    sieben  öbeT 
«o.  l>i  VoasW,  der  älteste  8  Jahre  sU. 
Bild  Bömbraaossr  Croup.     Beim  CroiiF 
?«.   ior  Diphtherie  das  Auftreten  tan 

:-..u  ibjcuban.    *.  J.  SWIFT  (LEFFCWTs. 
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64)  James  G.  Cnrtls  (Cork).  Iitiibatlon  des  Larynz  wegon  Diphthorie.  (latii- 
batioi  of  the  lirynz  for  diphtheria.)    Lancet  3J.  Marx  1888. 

Eine  gläcklich  verlaufene  Intubation  bei  einem  10jährigen  Knaben,  der 
an  Diphtherie  litt.  Man  konnte. die  Röhre  nur  20  Minuten  liegen  lassen;  beim 
Herausziehen  derselben  erfolgte  Husten  und  Auswerfen  von  Membran  fetzen.  Es 
war  keine  weitere  Intubation  nothwendig.  und  Patient  machte  eine  gute  Gene- 
sung durch.  A.  E.  GARROD. 

65)  M.  J.  FlemiBg.  Ein  Fall  Ton  meabranOsem  Croap  in  Folge  von  ErkUtong. 
Intnbatlon.    Heilnng.    (A  case  of  membranona  crenp  dne  to  ozpesore  to  cold. 

Intnbatien.     Recovery.)     Po^t-Oraduate.    Nmc-York,  den  11.  April. 

Von  Interesse  sind  folgende  Punkte*.  1)  Die  Leichtigkeit,  mit  der  O'Dwyer 
die  Intubation  ausführte  und  die  relativ  leichte  Nachbehandlung.  2)  Die  wahr- 
scheinliche Ursache,  d.  h.  das  Waten  im  kalten  Wasser.  Der  Knabe  hatte  sich 
keiner  Diphtherie  ausgesetzt,  war  auch  den  Tag  zuvor  vollkommen  wohl  gewesen, 
Die  anderen  Kinder  der  Familie  blieben  gesund,  ebenso  die  Mutter,  welche  soeben 
entbunden  worden  war.  Es  trat  auch  keine  der  Folgeerscheinungen  der  Diph- 
therie auf.  Im  Schlund  zeigte  sich  keine  Membran,  nur  durch  die  Röhre  wurde 
viel  ausgeworfen. 

Kurz:  die  Geschichte  des  Falls  scheint  dem  Autor  ein  starker  Beweis  für 
Nichtidentität  des  Croups  und  der  Diphtherie  zu  sein.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

66)  Henninge  (Aifeo).  Deber  Croup  and  dessen  Behandlnng  aus  Veranlassung 
Ten  einigen  Tracheetemien.  (Een  verbandeling  over  creup  en  de  behandeling 
•r  van,  blertee  ep  gewekt  deer  eenige  gevallen  van  tracbeotomie.)    Seder- 

landsche  M<uiUchappy  tot  Bevardering  der  Qeneeskunst,  Verslag  van  de  Werktaam* 
h(*den  der  A/delingen  in  1887.  -  Weekblad  van  het  Sederl.  Tijdschr.  oaor  Oeneesk. 
Stu25.    1888. 

Nichts  Besonderes.  baybr.  • 

67;  £.  A.  Lewis.    Eine  Frage  betreffend  die  Tracbeotomie.    (A  questien  regar- 

ding  tracbeetoay.)     Brooklyn  Med.  Journal.    März  1888. 

Die  Frage  ist  die,  wie  weit  der  Arzt  gehen  soll,  die  Operation  beim  Croup 
und  Diphtherie  zu  empfehlen  oder  zu  fordern.  L.  beantwortet  die  Frage  dahin, 
dass  der  Arzt  gewöhnlich  sie  weder  empfehlen  noch  verlangen,  jedoch  stets  zu 
ilirer  Ausfuhrung  bereit  sein  soll,  wenn  die  Eltern  es  verlangen,  denen  man  auch 
de  Verantwortung  hierfür  überlassen  soll.  w.  j.  swift  (lefferts). 

68  >  B.  TorselHni  (Siena).   Die  Traebeoteaie  beim  Crenp.  (La  tracbeeteaia  nel 

Creip.)     Ri/itrma  Medica.    20.  bis  27.  Januar  1888. 

Nach  einer  allgemeinen  Studie  über  die  Tracbeotomie  bei  der  Behandlung 
des  Croups,  in  der  er  die  Wichtigkeit  der  Operation,  ihre  Indicationen  und  Con- 
traindicationen,  die  verschiedenen  Operationsverfahren  bespricht,  berichtet  T.  7 
Ton  ihm  ausgeführte  Tracheotomien  mit  4  Heilungen.  E)r  hat  die  Lüer'sche 
Canule  modificirt,  um  das  Wechseln  der  inneren  zu  erleichtern.         cardong. 


A'>    C  Kakn  (K«r»«gM).    US  TrubeoUBira   M   MpkUtrtttL    022  Truh» 
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l'tir  VprF.  giebt  sodann  ein  kunes  Hesume  des  Operations verfsbrens,  und 
li"ill  Ri'hliiiaKliüh  3  Fälle  mit,  in  denen  die  EotfemuDg  der  Canäle  wegen  Gn- 
iiiliiLi(iiiitbilduD|(  in  der  Trachea  nicht  gelang.  Er  spaltet«  in  diesen  Fillw  a 
.'liluroluniiiiarkose  die  Traobealwand,  und  entfernte  die  OTannlatioosmassea.  h 
ii'Mor  Wol^i»  wurde  die  Permeabilität  in  3  Fällen  wieder  hergeatellt,  in  itm 
\    Kullu  Ntnrb  der  Pat.  unter  acaten  Fiebererscfaeinangen.    (B&beres  nicht  inft- 

|i>l.lill.)  SCHURGBLOW 

'!>  .1.  K.  MU<kM»l.  ickt  fUle  Ton  dlphthtrltiicber  Steioie  dei  Larju,  vith 
h«i  M«li«  dU  Tra^Mtmli  gemMU  wordei  var.  (Kigbt  cuai  tf  dtpbthtritit 
«IviviU  •!  Iuj*x>  '■  '^  of  *Ucb  triobeotamj  t»  daae.)    .»'.ryiatui  ü-i 


I     f.Ar« 


•  /«,•;> 


/.wvl  voll  ilen  seohs  Operirten  genasen.     W.    hält    die   TraoheDlomie  tör 
li'Uli'  /iilluohl  und  wartet  mit  der  Operation,  bis  Cyanose  eintritt. 

W.  J.  SWIFT  (LHTMIT»- 

IhiiHiH«  Hrbfirt.   BroicboUnie  belB  piOBdOBembrultai  Cron^  (Bnick*- 

lliMI   ll  fItidOBUnbrUOII    Cronp.)      .V«u-    OrUnn»    Med.    and    Surgicnl  Jiur«'l- 


II.  iHl  ein  vollslündigsr  Skeptiker  räcksiohUioh  der  Hedication  beim  Croup 
II  lliuiiilHiile  litt,  die  Trachea  früh  and  so  oft  zu  eröffnen,  wie  es  die  Co- 
■  'iu  unil  ille  Kinwilliguog  der  Eltern  gestatten.   Ebenso  erapGehlt  erdi«  Op«- 

'I  111    allen  Kbllen  über    ein  Jahr   voraonebmen,    sobald  die  Krankheit  bei □. 

.1  UoMifth  Hlüher  diagnosticirt  is(.  w.  j.  bwitt  tLKfTBBTf.. 
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72)  LeBDander  (Stoekhoim).  Uober  TrachMtomio  bei  Croap  nebat  CroantHlBtik 
tu  3  SpltUani  in  Stockholm.  (Om  Trachootomi  fir  Crovf  Jomte  Groap Statistik 
frai  tre  qakhns  i  Stockholm.)    üpsaia,  i94  Ss.  3  Taßen.    i888. 

In  dioser  aasgezeichneten  die  frühere  Literatnr  berücksichtigenden  Arbeit 
wird  die  Geschichte  der  Tracheotomie ,  der  Zeitpankt  des  Ausführens  der  Ope- 
ration und  die  Operationstechnik  ausführlich  besprochen.  In  Capitel  V  werden 
die  verschiedenen  möglichen  Unglücksfälle  während  der  Operation  anseinander- 
gesettt.  Capitel  Vi  wird  den  «Sohnellmethoden**  und  der  Thermotraoheotomie 
gewidmet.  Der  Verf.  giebt  hier  eine  Beschreibang  seines  Operationsverfahrens: 
Thermotraoheotomie  mit  Fixation  der  Trachea.  Er  spaltet  die  Haat  und  das 
sabcutane  Fettgewebe,  fixirt  danach  die  Trachea  mittelt  zweier  einzelner  scharfen 
Haken,  and  brennt  dann  zwischen  den  Haken  die  Trachea  durch.  Auf  diese 
Weise  wurden  52  Patienten  in  Stockholm  operirt,  wovon  17  geheilt  sind.  Das 
„Decanulement"  ist  in  diesen  Fällen  13  mal  normal  zu  Ende  gebracht,  in  3  Fällen 
hat  Grannlombilduog  Schwierigkeiten  hervorgebracht,  in  einem  Falle  bildete  sich 
eine  Verwachsung  oberhalb  der  Tracheotomie  wunde  aus ,  aber  in  allen  4  Fällen 
konnte  dooh  die  Canüle  nach  einigen  Schwierigkeiten  weggenommen  werden. 
Die  Operation  wurde  in  allen  Fällen  ohne  Blutung  beendigt,  und  Nachblutungen 
sind  nicht  eingetreten.  In  Capitel  VII  werden  der  Trachealcubitus  und  die  ver- 
schied^en  Canülen  ausführlich  besprochen.  Schliesslich  wird  in  Capitel  VIII 
die  Nachbehandlung  näher  beschrieben.  Eine  ausführliche  Croup-  und  Tracheo- 
tomiestatistik  von  drei  Krankenhäusern  in  Stockholm  schliesst  die  Arbeit  ab. 

Es  ist  nicht  möglich  Näheres  über  die  vielen  interessanten  Details  dieser 
gründlichen  Arbeit  zu  geben,  ohne  dass  das  Referat  weit  die  Grenzen ,  die  unser 
„Centralblatt^  einem  einzelnen  Artikel  einräumen  kann,  überschreitet,  und  ich 
muss  mich  mit  dem  oben  Gesagten  begnügen,  empfehle  aber  gleichzeitig  den 
Lesern  des  «Centralblattes**  ein  eingehendes  Studium  der  Orginalarbeit  auf  das 
Wärmste.  schmiboblow 

73)  Jenny  (St.  Gallen).    Ueber  die  Folgezost&nde  nach  der  Tracheotomie  wegen 

DiphtheriO  and  CrOOp  im  Kindesalter.     Deutsche  Zeitschrift  /.   Chirurgie.    >  u,  6*. 
1888. 

Von  214  wegen  Croup  und  Diphtherie  des  Kehlkopfes  im  Thurgauer 
KaotoDspitale  Münsterlingen  (am  Bodensee)  während  der  Jahre  1873  bis 
1886  tracheotomirten  Kindern  wurden  95  (44  pCt.)  geheilt.  Bei  Ausschluss  der 
sporadisch  aufgetretenen  Kehlkopforoupfälle  stellt  sich  dieHeilnngszahl  auf  42pCt. 
Von  90  geheilt  entlassenen  Kindern  starb  eines  in  Folge  der  Operation;  11  (also 
12  pCt.  der  Gesammtzahl)  zeigen  zur  Zeit  noch  Störungen  (Dypnoe  oder  Heiser- 
keit) von  Seite  des  Kehlkopfs,  die,  wenn  auch  nicht  mit  Bestimmtheit,  auf  die 
Operation  zurückgeführt  werden  können.  Bei  12  anderen  Kindern  fanden  sich 
leiehte  Störungen  (Dyspnoe  oder  Stimmstörung),  ohne  dass  die  Operation  hierfür 
verantwortlich  gemacht  werden  könnte. 

Von  unangenehmen  Zufällen  resp.  Störungen  im  Anschluss  an  die  Tracheo- 
tomie worden  beobachtet  Imal  Nachblutung  aus  der  Wunde  2  Stünden  nach  der 
Operation,  54  mal  Blutungen  im  späteren  Verlaufe  der  Nachbehandlung,  nach 


•i«ia  3.  Tftge.  Manddipbtbene  bei  43  Kiodera,  DoglutitionutörongOD  bei  11  Kin- 
lierD,  Emphysem  des  Unterbautzellgewebes  Imal,  Nftsenblnten  2msi.  ansge- 
dehnte  Necrose  der  La  flröbianscb  leim  baut  11  mal.  Die  Operation  wurde  stets 
analog  dor  von  Böse  angegebenen  Methode  ausgefSbrt.  SEtPUr. 

e.    Kehlkopf  nod  Lnftröhre. 
74)  A.  Trtiletti  (Neapel)    Uu  Unube  dar  Altorktiaa  dir  ItiwM  b«te  6nu|. 

(Du  CIU«  d'tlterulMB  dSlla  Ittt  lll  CUtO.)  RiBÜla  din.  t  ten,p.  April  ISÜlf. 
T.  weist  nacb.  daas  oft  beim  Gesang  die  Ver&nderang  der  Stimme,  w«nD 
nma  einen  boben  Ton  hervorbriDgen  will,  nicht  dorcb  eine  Alteration  des  Li- 
ryni  etc.  beirorgerufen  wird,  sondern  vorzugsweise  durch  eine  Sobwellang  dei 
Najenschlciinhaut;  ferner  dnrch  eine  chronische  Rbinitis  mit  oder  obne  Hyper- 
trophie der  NaaenrnnschelD;  durch  eine  Pharyngitis  mit  oder  obne  Hypertrophie 
rier  Handeln  etc.  —  Es  steht  dies  im  Einklang  mit  der  Physiologie,  die  bereits 
iitiaigt  bat,  dass  die  ersten  Luftwege  die  Resonanz  und  die  Böhe  der  Stimme  bei 
normalem  Zustande  bedingen.  f.  cuumitk. 

75;  D.  Gallln».  Drei  TancUedau  Fllla  foi  Lu|Bgltli  «tc  (Trs  aTUtati  eui 
dl  Urtiglte  ate.)     Gmt.  Med.  di   Tunn.    S.  Juni  1888.  , 

Es  handelte  sich  am  eine  catarrbaliscbe ,  eine  ädsmatöse  und  eine  sypbi- 
iiliscfae  Laryngitis.    Ganz  und  gar  nichts  Neaes.  '.  cabdohk. 

:g)  Simpsou  (MancbeiteT).  UrjutUDorek.  (LarjMgaal  gnwtha.)  Siuneg  dei 
Ctioicsl  Society  of  Maneheiter.     B,it    Med.  J<,„rnfti.    26.  Mai  1888. 

Der  ersten  Patientin,  einer  jangenfrau.  waren  mehrmals  papillomatöse  Neo- 
Bildungen  von  den  Stimmbändern  entfernt  worden:  doch  zeigte  sich  eine  beon- 
rLibigende  Tendenz  zu  Recidiven.  obwohl  starke  Adstringentien  und  Chromsäait 
nacb  der  Operation  angewendet  worden  waren.  In  dieser  karten  Notiz  wird 
nichts  über  den  mikroskopischen  Charakter  der  Neabildongen  mitgelheilt. 

Der  zweite  Patient,  ein  junger  Mann,  hatte  zwei  fleischige  Lappen,  i\t 
von  den  Taschenbändern  ausgingen  und  über  die  Mittellinie  biDausragien. 
Ein  äbnlicher.  aber  kleinerer  Tumor  sprang  von  der  Scbleimbant  über  dem  inne- 
rHii  Rand  des  rechten  Giessheckenknorpels  hervor.  Die  Tumoren  Terdackten  die 
Stimmbänder.    Die  Stimme  war  rauh  aber  kräftig.  a.  s.  garboo. 

TT'  P.  MssnccI  (Neapel).  TeUitäBdig«  Dabenicbt  Ober  die  BaanlUte  dar  U 
letzter  Zeit  anigeflfartan  LarjBzaiitlrpatiDiitii.  (Sgurda  eonyleailTi  iil 
riailUti   cba    ha    dato  ■egli  ilUml  tesH  U  aittipaileu  dalla  laiiig«.) 

H.,»si-y«.i  citi^a  internal,  elf.      April   1888. 

N.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Beim  Larynikrebs  ist  die  Radicalbebandlung  (halb-  oder  doppelseitige  Ei- 
MirpatioD  des  Laryni)  vorzuziehen. 

Man  mass  sie  frühzeitig  aasführen. 

Die  Exstirpation  eines  eodolaryogealen  malignen  Tumors  im  Anfangsstadium 
durch  den  Mund  mit  der  Zange  giebt  kein  gutes  Resultat. 
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Die  Frage  der  AaskraUung  naoh  der  Gricotomie,  selbst  wenn  das  Neoplasma 
sich  ira  Anfangsstadiam  befindet,  ist  noch  unentsohieden. 

Endliob  tritt,  nach  seinen  Beobachtangen,  niemals  eine  maligne  Degeneration 
eines  gutartigen  Larynxtnmors  nach  endolaryngealer  mechanischer  Behandlung  ein. 

F.  CARDONB. 

78)  F.  HolllDgubead  (LoodoD).    Pericbondritis  des  Urynz.    Tracbeotomie;  Hei- 
lung.   (Pericbondritis  of  tbe  larynz.    Tracbeotomy;  recovery.)    British  Med, 

Journal.     2.  Juni  1888. 

Ein  Mann  von  39  Jahren  warde  von  acatem  Larynxcatarrh  befallen ,  der 
trotz  der  Behandlung  schlechter  wurde.  Das  Laryngoscop  zeigte,  dass  der  La- 
rynx  roth,  geschwollen  und  ulcerirt  war.  Aeusserlioh  bestand  Empfindlichkeit 
aul  Druck  und  Verdickung.  Es  wurde  zwar  Mercur  und  Jodkali  in  grossen  Dosen 
gegeben,  die  Athmung  wurde  jedoch'  so  beschwerlich,  dass  man  die  Tracbeotomie 
machen  musste,  welche  sofort  Erleichterung  schaffte.  Seit  dieser  Zeit  wurden  die 
Symptome  schwächer  und  der  Larynx  besserte  sich.  Später  wurde  ein  Stück  ex- 
foliirten  Knorpeb  ausgehustet.  Nach  Ablauf  eines  Monats  machte  man  den  erfolg- 
reichen Versuch,  die  Ganüle  fortzulassen,  und  einen  Monat  später  war  die  äussere 
Wunde  geheilt.    Pat.  bekam  kein  Recidi?  seiner  Krankheit.         a.  b.  gabbod. 

79)  Chaayel.    [Beobaehtung  von  du  Cazol.]    Wunden  des  Urynz.    (Plaies  dn 

lirynz.)     Soc.  de  Chirurgie.    Paria,  4.  April  1888. 

Es  handelte  sich  um  einen  an  Asphyxie  zu  Qrunde  gegangenen  Patienten, 
bei  dessen  Section  man  eine  Wunde  in  Folge  eines  Fremdkörpers  fand,  rings- 
herum bestand  ein  Oedem,  welches  Du  Cazol  nicht  genügend  erscheint,  um  den 
Tod  herbeizuführen. 

Verf.  bemerkt,  dass  man  vielleicht  mit  dem  Laryngoscop  die  Läsion  hätte 
sehen  können.  Man  muss  gestehen,  dass  dieses  zögernde  Vielleicht  zum 
mindesten  erstaunlich  ist! 

Moood  schreibt  in  der  darauf  folgenden  Sitzung  (11.  April)  den  Tod  des 
Patienten  von  Du  Cazol  einem  acuten  Larynxödem  zu.  b.  j.  moubb. 

SO)  Godet    Blutegel  in  der  Regio  subglottica  des  Larynx.    Heilung.    (Sangsne 
dua  la  partie  sona-glottiqne  dn  larynz.    Gnirison.)    Arch.  de  med.  et  pharm. 

milU.     October  1887. 

Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten,  bei  welchem  die  Thyreotomie  gemacht 
worden  war,  um  den  Blutegel  zu  extrahiren,  welcher  weder  Athembeschwerden, 
noch  Erstickungsnoth  herbeiführte.  e.  j.  moubb. 

81)  F.  Mnasei  (Neapel).    Cronp  oder  Fremdkörper?    (Cmp  o  corpo  estraneo?) 

Riviata  Clin,  e   Terap.    Juni  1888. 

Ein  kleines  7  jähriges  Mädchen  wurde  plötzlich  von  Husten,  Fieber  und  La- 
rynxstenose  befallen,  l^aoh  sechs  Tagen  schwand  das  Fieber,  die  Larynxstenose 
bestand  jedoch  fort.  Darauf  sah  man  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung, 
dass  die  Larynxhöhle  normal,  die  Tracheaischleimhaut  geschwollen  und  am  3.  und 
4.  Ring  geröthet  war.  Daselbst  zeigte  sich  ein  langer,  weisslicher  Körper.  Nach 
der  Anamnese  war  es  wahrscheinlich  eine  Fischgräte  (Aesche),  die  vor  einigen 
Tagen  beim  Husten  verschluckt  worden  war.  Die  Tracbeotomie  konnte  nicht  ge- 
macht werden,  weil  die  Patientin  wegblieb.  f.  cabdonb. 


rCmt*  ttrugn-  d«  U  truUt.)    U-io. 
yim^-SM.  x>.  i.    IS-  Hai  isas. 

rti  um  «asD  dimh  Eisticknng  zu  Qiande  gegAngeaen  Mino, 
h«  inr  Smnion  oraen  Kieselstein  von  9,50  Oim.  fand,  de: 

E.  J.  klOUBE. 

Outrn  dM  Larju.   (Iv  In 

Arrh.   ttoL  di  Laring.    Apnl  1888. 

dam  B«same  der  toh  andere d  Autoren  öberditMn 

kliaisctiMi  Beobachtangen  und  Eipetimente  tmU  tod 

0  den  ph]i3)olofi9clwn  Labontorinm  ron  Prof.  Luci&Qiin 

mthilt.    Nach  diesem  Stodimn  kommt  er  in  tol- 


1  giebt  es  eine  2oDe,  welche  die  Bewegon- 
l^np  OLoUis  booenaeiu.  2.  Diea«  Zone  befindet  sich  wahrscheinlich  in  dei 
tnrjMii  :Sdftiva<'iiiBB(f.  aahe  bei  der  Broca'scheu  Windung  ond  dem  F aas  der 
LLiliiwril*  ■'  '^"  ^^^■^"■■'^■i'V-  3>  I}<e  Läsionen  dieser  Region  geben  die  Erscki 
"<tutf*«*  .X»u.t^<  '■'i*'  tUoiti^ftcalya«  ([Aphonie,  Dysphonie,  Diplophonie  der  Stimme), 
j     l_>«c     it*oLM[>£>:hea  l*u&IyM  folgt  die  sensible. 

I  V  «1 .     ~"  'i>*<iM>  Ergebnissen  die  Tielf&ch  widersprechenden  Semon's  nod 
lloi  »i  •■  >      '-  L«.ir»ibl»tt  Ul,  S.  39S.    Red.] 

•^T^..    k»i<u  W  leu  berichteten  Experimenten  beobachten,   dssa  die  Reitnog 
.iti    V  t«»Il«>*<-''H  "ou  «in«m  Punkt  auf  andere  erstreckt  hat.  cardonk. 

^,     ma^aia   .  >L.i*i»Mb>ut>.   Qakir  4u  fMlykeriMb*  Terbreitugig^iot  dM  lemi 

>  fenairucMi   (Joauuyi'    Ertetitö;  oroMt  tiat.    1888.  Biß  I- 
^j.      f'^^   «,..  cAu.   ft-Mw,     .>b.  33.      /SS«. 

ti^>  ^MM  UuCersuotiiuigM  hauptsächlich  nach  der  Degen eratioosmetbod* 
lu^li'-'-'   «tNf^UelU.     Vei^eichende  aoatomiache  Daten  nnd  physiologisch« 

«mJeii  »uoh  gew&rdijft. 

'^**"^t^t.*»     ''  <-"«w'>M*«ilUie  suid  die  (olgendeo; 

I  L»»t    U-«*»wi;.  v»gi  Mbäii  uuoM  den  medall&ren  und  spinalen  Werwln 

u,,U    ^  o*>*    «-*•"*'■  -'«««1.  «a«!  b'MetB. 
''        L»*«»     J«»"t^''"'<^'»'»  VörtiMitiuig  betreffend: 

■^_       l>»n  V  |>t>*ijug.  auwssorius  führt  Fasern  zu  den  Rachenmnskaln  and 
.»U4    !*-     ä'*-"""    **"''  Vt'»<.>U|(o- Palatinos. 

^^       S  oi«.iu4»a  Jöit  N.  larjrng,  ned.  laufen  Accessoriae fasern  auch  zumCon- 
.kUck*'*      i^b-i.«"««'  «uJ  H.  oric«thyr»oideas;  ob  auch  zu  anderen  Mnskeln.  ist  on- 

*"  h.      *-"^  '^   '•«.'"«.  »ttp.  erhält  nar  ansDahmaweise  Aoeessoriasfasem  und  in 

,      y^ik    **'*^"'  **'''"  '^'***  ""*  '**"  *■*»"••'  ***  'i'"  *••  crioothyreoidena. 

^       l^tfi  \    l*i>in,  ,1,1.  beattht  griisstentheils  ans  AocesBoriasfaBern  und  b«- 
lU»il'M^^       '^"''   '""^'■^^'■'''''^''   »n  d«  Innerration  der  Keblkopfmuskeln ;  die  n« 

,j^ '    '*"'     "'•"   '^'^'  "«ohWee  nnd  oeeophagei  fahren  den   entsprechenden 

<iiü  i\u»*l»i  AoMssorivsfasem  zu. 
^■Stu»  «ubpiugviMiMt  Hennerren  fShren  ebenfalls  Aooessorios- 
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7.  Die  Oesophagus-  und  Magenäsle  des  Vagas,  welche  im  Brustkastea  ent- 
springen, enthalten  ebenfalls  wenige  Aocessoriüsfasern. 

8.  Kein  einziger  Ast  des  Vagns  enthält  ausschliesslich  Accessoriusfasern, 
denn  neben  degenerirten  Acoessorinsfasern  waren  in  allen  Aesten  auch  intacte 
rorbanden. 

9.  Die  Accessoriasfasem  verlaufen  ausser  dem  Vagas  in  keiner  anderen 
Nervenbahn. 

10.  Diesen  Punkt  bezüglich  zeigen  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Men- 
schen und  Kaninchen  eine  derartige  Analogie,  dass  die  Resultate  hinsichtlich  der 
Verbreitung  des  Accessorius  von  einem  auf  den  anderen  übergeführt  werden 
können.  chiari. 

S5)  Dees.    Uober  die  Bexiehuigen  des  H.  aocessorios  zn  den  Hn.  ?agii8  and 

hyfOglOBSnS.    Allgem,  Zeitschrift  für  Psychiatrie.    XLIV.     6, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

SB")  Exner.    Bemorknngen  Aber  die  Innonration  des  H.  crico-thyreoidene.   Arch, 

für  die  gesammte  Physiologie.    Bd.  XLlll.    1.     1888. 

E.  wendet  sich  gegen  einige  Bemerkungen  in  dem  Aufsatze  Simanowski^ 
in  welchem  gewisse  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  die  Innervation  des 
Kehlkopfs  als  mit  Simanowski*s  Yersuchsergebnissen  im  Widerspruch  stehend 
bezeichnet  werden.  Seifert. 

S7)  Onodi  (Pest).    Beiträge  xnr  Lehre  ?on  der  Innervation  and  den  Lftbmangen 

des  Kehlkopfes.     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.    No.  4.    f888. 

Der  M.  cricothyroideus  wird  vom  Ramus  externus  des  N.  laryng.  sup. 
innervirt;  in  einigen  Fallen  sandte  der  Recurrens  ein  bis  zwei  Fäden  zum  Muskel. 
Der  von  Exner  gefundene  N.  laryng.  med.  existirt  beim  Menschen  nicht  in  der 
Form,  wie  B.  ihn  beschrieben.  Der  M.  arytaenoideus  transversus  wird  so- 
wohl vom  obern  als  auch  vom  untern  Kehlkopfnerven  innervirt;  auch  Onodi 
merkwürdige  Verbindungen,  welche  die  oberen  und  unteren  Kehlkopfnerven 
innig  verknüpfen;  so  z.  B.  solche  im  M.  arytaen.  transvers.  Der  M.  cricoary- 
taenoideus  posticus,derM. thyreoarytaen.ünd  derM.cricroarytaen.  later.  werden 
nur  vom  Recurrens  innervirt;  der  Thyreo-  und  Aryepiglotticus  nur  vom  Laryn- 
i^eus  superior.  Die  sensibeln  Fasern  des  Lar.  sup.  kreuzen  sich  nicht  nur  mit 
denen  der  anderen  Seite,  sondern  gehen  noch  Verbindungen  mit  dem  Recurrens 
ein.  Bei  einer  Anästhesie  ist  demnach  die  Annahme  einer  ausschliesslichen 
Lähmung  des  Ramus  intern,  lar.  sup.  nicht  hinreichend;  das  Ueberspringen  der 
«lipbtb.  Lähmungen  vom  Laryng.  super,  auf  den  inferior,  erklärt  sich  durch  die 
bestehenden  Anastomosen  viel  besser  als  aus  der  Annahme,  dass  die  Neuritis  erst 
den  Lar.  sup.  ergreife,  dann  auf  den  Vagusstamm  und  zuletzt  auf  den  Recurrens 
übergreife.  schech. 

^)  Jelenffy  (Budapest).   Deber  die  electrische  ContractUit&t  der  Laryazmaskeln 

UCh  dem   Tode   and   den   AethereillDet     Berliner    kUn.    Wochenschrift.     So.  26. 
8.  522.     1888. 

In  Gemeinschaft  mit  Prof.  v.  Regeczy  hat  J.  Experimente  angestellt,  die 
beweisen  sollen,  dass  die  Absterbeordung  der  Larynxmuskeln,  die  Semon   und 
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Horsle;  beBobrieben  haben,  lediglich  dnroh  die  Abkählang  bedingt  sei,  der 
die  Muskeln  in  verschiedenem  Qr&de  ausgesetzt  seien.  [Sohon  bei  der  Berliner 
Natarforsobervereammlung  1886  entschieden  van  dem  Heraasgeber  bestritteD. 
F.  S.]  Wird  die  Abhäblung  durch  Eintauchen  des  Kehlkopfs  in  warmes  Oel 
verhindert,  so  sollen  alle  Muskeln  zn  gleicher  Zeit  absterben.  Aosserdem  nichtec 
die  genannten  Verff.  Experimente  aber  den  Aetbereffect  nnd  zwar  am  Nerrui 
ischiadicuB.  J.  bezeichnet  selbst  seine  Experimenten  zahl  nicht  für  genögtod. 
zieht  aber  bereits  eine  Reibe  ron  Schlüssen  aas  denselben:  er  kündigt  «in« 
grössere  Arbeit  über  den  betreffenden  Gegenstand  an.  b.  pubsxbi. 

89)  0.  HoBeubach  (Breilan).  Zir  Lek»  T»  d«r  veruUedtUB  TilaeriblUtlt 
dar  KBCamUfMeni.     Berliner  tu«.    fVochmchri/l.    No.  8.    S.  I5H.     I88S. 

Priori tätsreolamation.  b.  fkabnkbl. 

90)  Felix  Semon  (LoDdon).  Znr  lehre  tob  dar  ftruhladeitB  TiilKtntUlttt  i« 
SecUTeilhiam.     Berliner  klin.    WocheiiMchrift.    So.  10.    S.  200.     1888. 

Polemik  gegen  Rosenbacb.  b.  fkabnkbl 

91)  Hooper  (BoitoD).  Automle  ud  Phriiolagie  der  Harri  racuraitea.  (lu- 
tonie  at  pkialalagle  dai  nerfi  rtcnrraita.;  Ann.  dtt  mal.  de  roreiüe  ac. 
No.  10,  Uff.     18^. 

Wörtliche  Uebersetzung  des  vom  Autor  in  dem  New-Y.  Med.  JoDtnal,  Juli 
nnd  Aagust  1887  pabliciiten  Artikels.  s.  j.  MOua£. 

92)  a.  Jamea  Israel  (Beilin).  Bxstirpatitit  tinas  OtTannDS  am  Halse  ait  !•■ 
lactiOn  dea  Demi  ajmpatblCDa.    BeHinerkUn.   Wochemckr.  No.7.  S.  120.  16)1 

Bei  der  Operation  eines  Caroinoms,  welches  lateralw&rts  «on  der  Tonsille 
sass  and  bis  zum  Poramen  jugalare  hinaufreichte,  wurde  rechts  ein  Stück  du 
Sjmpatbions  resecirt,  und  die  aus  dem  Poramen  jugulare  tretenden  {Nerven  gt- 
quetscht,  sicher  aber  nicht  verletzt.  Sofort  nach  der  Operation  leigte  sich  Hjosi), 
Verengerung  der  LidspaUe,  Röthung  und  Warmegefiihl  des  Obrs,  welche  Encbei- 
nungen  innerhalb  3  Wocben  an  Intensität  verloren.  Am  Tage  nach  der  Operation 
war  die  rechte  Zongenhälfte  stark  geschwollen  and  die  Zange  wich  mit  derSpiiu 
nach  rechts  beim  Vorstrecken  ab.  Allmälig  wurde  die  rechte  Zuugenhälfle  weicb 
und  lappig.  Ebenfalls  am  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  das  Vslom  rechts 
gelahmt  und  die  Stimme  heiser.  Auch  war  sofort  Speicbelflass  Tarbanden.  un^i 
wurde  eine  Lähmung  des  H.  slemocleid.  und  cacullans  beobachtet. 
b.  E.  Benutk  (Berlin).  Trumatlicha  STinpathiciu-BjpaKlaaBBa-  ud  Ac««wriU' 
ptrtljae.    Ibide«,.  S.  I2i. 

Der  Torstehend  erwäbate  Patient  wurde  Kemak  überwiesen  nnd  ?ondiesKii 
im  Verein  der  Cbaritriärzte  vorgestellt.  In  Bezug  auf  die  durch  die  Reseciion 
des  Sympatbicua  veranlassten  Erscheinungen  verweist  Ref.  auf  das  Origicil' 
Die  Erscbeinungen  an  der  Zunge  sind  im  Wesentlichen  noch  Lähmung  and 
Atrophie  rechts.  Oesobmack  und  Sensibilität  normal.  Electiisohe  Erregbarktu 
rechts  aufgehoben,  auch  der  Genioglossus,  was  bei  einem  Fall  von  saturniotr 
Hemiatrophie  nicht  der  Fall  war.  Die  Prüfung  mit  dem  Constanten  Strom  ergi«bi 
Entartungsreaction ,  die  quantitativ  in  letzter  Zeit  eurückgegangen  ist.  D> 
ditecte  faradische  Reizung  der  gesunden  Seite  die  vorgestreckte  Zunge  geradt 
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stellt,  scheint  die  Deviation  von  der  Lähraang  des  Genioglossas ,  und  nicht  von 
einer  solchen  des  Longitadinalis  und  Trans?ersas  abhängig  zu  sein. 

Da  auch  die  Musculi  sternohyoideus,  stemotbyreoideus,  omohyoideus  atro- 
phisch sind  und  sich  bei  der  faradiscben  Untersuchung  als  gelähmt  erweisen,  ist 
anzunehmen,  dass  der  Hypoglossus  oberhalb  des  Abgangs  des  Descendens  ge- 
quetscht worden  ist.  Die  Parese  des  Gaumensegels  war  inzwischen  geheilt.  Das 
rechte  Stimmband  sieht  nach  Schorlers  Beobachtung  in  Adduotionsstellung 
mit  einer  leichten .  in  der  Abnahme  begriffenen  Excavation  des  inneres  Randes 
unbeweglich  fest.  Gontractionen  des  Muse,  cricothyreoideus  rechts  deutlich  fühl- 
bar. Die  König'sche  Flamme  glebt  rechts  nur  ein  bandförmiges  Flammenbild. 
Die  beobachtete  Lähmung  und  Atrophie  des  Gucullaris,  sowie  die  Lähmung  des 
Sternocleidomastoideus  für  willkürliche  Bewegung  —  die  Mitbewegung  bei  der 
Athmung  war  immer  erhalten  —  sind  im  Rückgang  begriffen.  Remak  schliesst 
aus  dieser  und  ähnlichen  Beobachtungen,  dass  Verletzungen  des  Accessorius  für 
den  Mucs.  cucullaris  um  so  weniger  dauernde  Atrophie  im  Gefolge  haben,  je 
höber  am  Stamm  des  Nerven  hinauf  sie  erfolgen. 

c.  B.  Frinkel.    Bemerkviigen  xn  Remtk's  Fall  von  traamatischer  Sympathi- 

«•  etc.  Paralyse,     ibidem.    So,  8.    S.  149.     1888, 

In  diesem  Falle  handele  es  sich  um  eine  traumatische  Affection  des  Nervus 
accessorius.  Die  vom  äusseren  Ast  desselben  versorgten  Muskeln  seien  gelähmt. 
Es  sei  deshalb  auch  das,  was  am  Kehlkopfast  beobachtet  werde ,  als  Lähmung 
and  nicht  als  Gontractur  aufzufassen.  Nun  stände  das  Stimmband ,  wie  auch 
Fr.  und  Landgraf  beobachteten,  in  Medianstellung,  während  geringe  Schliess- 
bewegnngen  stattfänden.  Da  der  Patient  von  Fr.  vor  der  Operation  laryngosko- 
pirt  war  and  keine  Lähmung  gezeigt  hatte,  ist  diese  Veränderung  durch  das 
Trauma  bedingt  worden.  Es  ist  also  hier  gleichsam  durch  ein  Experiment  am 
Menschen  bewiesen,  dass  bei  Verletzungen  des  Accessorius  sich  der  Posticus 
Tnlnerabler  erweist  als  die  Schliessmoskeln.  und  wird  dadurch  das  Semon'sche 
Gesetz  bestätigt.  b.  fraenkbl. 

93)  Ed.  Aronsohn  (Berlin  — Bad  Ems).    Zor  Pathologie  der  Glottisorweiteraiig. 

Au  der  KOnigl.  üniTersitats- Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  zu  Berlin. 

DeutMche  med.  W,HihenschH/t.    So.  26—28.     1888. 

Vor  der  ausführlichen  Beschreibung  und  kritischen  Würdigung  von  15  Fällen 
von  Posticoslähmungen  wird  als  eine  weitere  Stütze  und  Ergänzung  des  zu  Recht 
bestehenden  Sem  od 'sehen  Gesetzes  der  Umstand  hervorgehoben,  dass  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Ursache  der  Posticuslähmung  in  einer  Erkrankung  des 
ZQgehörigen  Nerven  zu  suchen  war,  der  Puls  eine  erhöhte  Frequenz  zeigte;  denn 
wenn  die  cardialen  Aeste  des  Accessorius  gelähmt  sind,  so  müssen  gleichzeitige 
Innervation sstörungen  der  Glottismuskulatur  auch  um  so  eher  auf  eine  Lähmung 
<ler  laryngealeo  Aeste  desselben  Nerven  zu  beziehen  sein.  In  den  Fällen,  in 
welchen  keine  Pulsbescbleunigung  besteht,  liegt  eine  organische  Erkrankung 
hinter  der  Abzweigung  des  Recurrens,  eine  myopathische  Lähmung  der  Posiici 
oder  Addnctorencontractur  vor.  [Diese  Schlussfolgerung  ist  doch  wohl  zu  weit- 
gebend. Warum  soll  nicht  auch  bei  höher  gelegenen,  aber  incompleten 
Accessoriasläsionen  die  Tachycardie  fehlen  können?  F.  S.] 

V.  Jahigang.  28 
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Von  den  mitgetheilten  Fällen  sind  folgende  bemerkenswerth: 

1.  Fall  von  totaler  Lähmang  aller  vom  N.  accessorius  versorgten  Maskeln 
und  Parese  des  Vagus  bei  Tabes  dorsalis.  Das  linke  Stimmband  steht  bei 
der  Respiration  der  Mittellinie  angenähert  und  bewegt  sich  bei  der  Phonation 
etwas  nach  rechts,  so  dass  die  Stinamritze  in  der  Phonationsstellung  die  Mittel- 
linie einnimmt. 

2.  Fall  von  Lähmung  des  rechten  Vagus,  linken  Abducens  und  linken 
Ocalomotorius  bei  einer  chronischen  Cerebrospinalkrankheit.  —  Medianstellung 
des  rechten  Stimmbandes  mit  leichter  Bxcavation  des  freien  Randes. 

3.  Lähmung  des  rechten  Vagus.  Accessorius  und  Hypoglossus.  Das  rechte 
Stimmband  steht  der  Mittellinie  angenähert,  bildet  am  freien  Rande  einen 
starken  Bogen. 

4.  Lähmung  des  linken  N.  vagus  und  Accessorius  bei  Spondylarthrocace 
der  Halswirbelsäule.  Das  linke  Stimmband  steht  der  Medianlinie  angenähert 
unbeweglich;  das  rechte  geht  bei  der  Phonation  über  die  Medianlinie  hinaos. 
ohne  einen  vollkommenen  Glottisschi uss  zu  erreichen. 

5.  Lähmung  des  N.  laryngeus  inferior  dext.  und  sin.  durch  Carcinom.  Das 
linke  Stimmband  steht  unbeweglich  in  Cadaverstellung  und  zeigt  einen  conoaven 
Rand.  Das  rechte  Stimmband  steht  in  Medianstellnng  und  überschreitet  beim 
Phoniren  um  ein  Weniges  aber  deutlich  die  Mittellinie;  hört  die  Phonation  auf. 
so  weicht  es  wieder  in  die  Medianstellong  zurück.  Bestände  eine  Con- 
tractor  dbr  Schliesser,  so  müsste  das  rechte  Stimmband  dauernd  die  Mittellinie 
äberschreiten  und  sich  gegen  das  in  Cadaverstellung  befindliche  dauernd  anlegen. 

6.  Lähmung  des  N.  lar}'ng.  infer.  sin.  durch  Aneurysma  Arcus  aortae. 
Linkes  Stimmband  steht  bei  der  Respiration  der  Mittellinie  angenähert  mit  con- 
cavem  Rande;  bei  der  Phonation  bildet  der  Rand  eine  gerade  Linie. 

Bei  den  myopathischen  Lähmungen  des  Posticus  ist  die  Parese  häufiger 
doppelseitig  (von  vier  mitgetheilten  Fällen  drei;,  die  Prognose  aber  günstig. 

AUTOREFBRAT  (B.  FRABNKBL). 

94)  Kessel  (Jena).  DemoRatratioii  eines  Patienten,  der  an  Stnmmheit  ehna  Taib* 

halt  leidet«     CorrespondenzblattPr  des  nUgem.  arzH.  Vereins  von  Thüringen.  4.   iü*^b. 

K.  stellt  einen  8jährigen  Knaben  vor,  bei  welchem  das  Centrum  für  die 
Klangbilder  der  Worte  und  das  Centrum  für  die  Bewegungsbilder  derselben 
spontan  functionirt,  aber  eine  Unterbrechung  indem  für  das  Nachsprechen  nöthigen 
Reflexbogen  und  zwar  in  der  austretenden  motorischen  Sprachbahn  vorhanden 
zu  sein  scheint.  sbifbrt. 

95)  O.Frattfni  (Lodi).   Ein  Fall  von  bysterischar  Stnmmheit,  lienrefserifen  and 
geheilt  dorch  einen  Gamllthseindrnck.    (Gaao  di  mntisme  iateiiao  yroTeato  e 

gnaritO  da  ameziona  morala.)     Gmetta  degli  OnpitaU,    tf.  Januar  WHS. 

Eine  19jährige,  verheirathete  Frau  bekam  plötzlich  eine  vollständige 
Aphonie,  als  ihr  Mann  sie  schlagen  wollte.  Die  Aphonie  verschwand  ebenso 
plötzlich .  als  sie  eines  Tages  einen  Unbekannten  in  Begleitung  des  Arztes 
erblickte,    [y, Aphonie^  ist  doch  nicht  gleichbedeutend  mit  ^Stnmmheit*?  Red.] 

F.  CARDOm. 
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96)  N.  Mnsmeci  (OAtaDU).    Ein  Fall  fon  hysterischer  Stommheit.    (So  «n  easo 
di  matlsmo  iaterico.)    Gaz.  Ospitaii,  9.  Mai  t888. 

Ein  junges,  ISjähriges  Mädchen  verlor  in  einem  Krampfanfali  die  Stimme. 
[?  Vgl.  die  zum  yorstehenden  Referat  gemachte  Bemerkung.  Red.]  Nach  3  Mo- 
Daten  verschwand  die  Aphonie  während  eines  religiösen  Festes;  denn  die  Patientin 
sprach  plötzlich  den  Namen  der  heiligen  Feierlichkeit  ans.  f.  cardone. 

97)  p.  s.  Thompson.    Ein  Fall  von  Aphasie  mit  wiederholten  Convolsionen  der 
Zange  and  der  rechten  Wange.    (Gase  of  aphasia  with  repeated  localised  con- 

fOisionS    of  the  tongae  and  right  check.)     Glasgow  Med.  Journal.     März  1888. 
Der  Fall  ist  hauptsächlich  von  neurologischem  Interesse,    es   finden  sich 
jedoch  dabei  gewisse  Punkte,   welche  die  Leser  des  Centralblatts   interessiren. 
Der  Patient,  ein  gebildeter  Mann,  begann  im  Juni  1885  über  molorisohe 
Aphasie  zu  klagen;  dies  setzte  sich  bis  zum  August  fort.    Während  dieser  Zeit 
traten  Zuckungen  der  Zunge  und  der  Gesichtsseite  (besonders  der  rechten)  auf, 
gefolgt  von  leichter  Parese.     Nach  verschiedenen  Intervallen  von  Besserung  trat 
schliesslich  eine  sensorische  Aphasie  auf.  gefolgt  von  Unfähigkeit,  deutlich  zu 
schreiben;   Worttaubheit,   epileptische  Anfalle,  allgemeine   Paralyse    und    Tod. 
Folgende  Theile  des  Gehirns  fanden  sich  afficirt:    1.  die  hinteren  y^  der  dritten 
queren  Stirnwindung,  2.  der  untere  Theil  der  aufsteigenden  Stirn-  und  aufsteigen- 
den Parietalwindung,    3.  der  vordere  Theil  der  ersten  Sohläfenkeilbeinwindnng. 
Thompson  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  dieser  Fall  die  Identität  der  Hirn- 
centren für  die  Sprache  und  für  die  Bewegung  der  Zunge  und  Lippen  zeigt. 

He.  BRIDE. 

98)  k.  Schwan  (Pest).  Ein  Fall  von  Reflezaphaaie.  Peat.  med.  chir.  Pr.  No.  13. 1888. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen,  welches  kurz  nach  einander  eine  schmerz- 
hafte Zahnoperation,  Diphlheritis  und  einen  Abscess  des  Gaumens  überstanden 
hatte,  trat  8  Wochen  nach  der  ersteren  Operation  Aphasie  ein,  indem  nämlich 
die  Zunge  bei  jedem  Versuche  zu  sprechen,  sich  krampfhaft  zusammenzog. 
Selbstlaute  allein  konnte  sie  gut  aussprechen,  Millaater  aber  gar  nicht.  Essen 
UDd  Singen  ging  gut  vor  sioh.  Galvanisation  des  N.  hjpoglossus  beseitigte  den 
Zustand  in  2  Monaten.  Als  Ursache  erwähnt  Seh.  Hysterie  oder  Diphtherie  und 
bebt  die  Seltenheit  der  Beobachtung  hervor.  CHrARi. 

»9)  J.  H.  Ewans.    Laryngospasmoa.    (Laryngismns  stridnlns.)    Medical  Brief. 

St.  Louis.    XVI    6\     t88H. 

E.  empfiehlt  Jaborandi  zur  Behandlung.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

100)  F.  MasQcci  (Neapel).     Ueber  Larynznearoaen.     (Snlle  nenosi  laringee.) 

Oiornale  di  Clin.    Terap.  etc.     Februar  18H8. 

Das  Capitel  „LarynKneurosen""  dient  als  Thema  für  diese  Vorlesung  des 
Autors  in  seinem  Cursus  der  Laryngologie  während  des  Schuljahres  1887/88. 
M.  resümirt  das  ganze  Material.    Nichts  Neues.  f.  cardone: 

101)  A.  Fagaiio  (Neapel).    Beitrag  aar  Gasoistik  der  Chorea  des  Larjnz.    (Con- 

tribatO  alla  CaaniStica  della  COrea  laringea.)    Bolletino  delle  malattie  della  gola. 
^V  /.    Januar  1888. 

P.  berichtet  zwei   von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Chorea  des  Larynx  und 
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ReizznstäDde  des  Magens,  besonders  der  peripheren  sensiblen  Nerven,  pradispo- 
niren  onzweifelhaft  bierza  and  wenn  der  Patient  hysterisch  veranlagt  ist,  so  ist 
die  Diagnose  leichter  zu  stellen. 

Fälle  der  Art  sind  keineswegs  selten  and  es  scheint,  dass  viele  Fälle  von 
Husten,  die  so  bebandelt  werden,  als  ob  das  Pbänomen  respiratorischen  Ursprungs 
wäre  und  welche  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nicht  heilen,  von  gastrischen 
Störungen  abhängig  sind. 

Sicherlich  sieht  jeder  Arzt  beständig  solche  Fälle,  bei  denen  die  phjsicali- 
sehen  Zeichen  keineswegs  so  bedeutend  sind,  dass  sie  einen  schweren  Husten  er- 
zeugen können,  und  bei  denen  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  spärlichen  bron- 
rhitischen  Rasselgeräusche  mehr  die  Folge,  als  die  Entstehungsarsache  des 
Hustens  sind.  lbffbrts. 

106)   WidOWitz  (Grat).    ZOT  BebaftdlSüg  daa  Keachbastans.     Wiener  med.  IVochen- 

W.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  der  Keuchhusten  in  einer  localen  Myoose 
■i er  Kespirationssch leimhaut  bestehe  und  dass  die  Pilze  nur  auf  der  Schleimhaut 
wuchern.  Die  Naturheilung  erfolgt  dadurch,  dass  diese  Pilze  mit  dem  reichlicher 
werdenden  Secrete  nach  und  nach  entfernt  werden.  W.  giebt  nun  nach  dem  Vorschlage 
Netteres  (La  Semaine  med.  1886.  p.32])  Oxym.Scill.  Abends  alle  lOMin.  Kaffee- 
löffelweise und  zwar  3—6  Kaffeelöffel  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Diese  Dosis  ruft 
eine  reichliche  Schleimabsonderung  und  starken  Husten  hervor  und  beschleunigt  so 
die  Entfernung  der  Pilze.  In  den  ersten  2  Tagen  wird  der  Hosten  oft  heftiger, 
bald  aber  nimmt  die  Zahl  der  Anfälle  ab.  ohne  dass  die  Dauer  des  Keuch- 
bastens  abgekürzt  würde.  Von  149  so  behandelten  Kranken  zeigten  über  100  be- 
«ieutende  Erleichterang.  Einblasungen  in  die  Nase,  Antipyrin  und  Chinin  hatten 
meist  keine  so  gute  Wirkung.  Intoxicationen  mit  Scilla  wurden  nie  beobachtet, 
obwohl  es  manche  Kinder  durch  14  Tage  täglich  nahmen.  ohiari. 

iut;  w.  O'Neall.  Kencbboaten.  (Whooping  cough.)  Med,  R^-giata-.   Philadelphia, 

7.  März  18b8. 

Behandlung  von  50  Fällen  mit  innerlicher  Darreichung  von  Garbolsäure. 
Erfolg  befriedigend.  w.  j.  swift  (lbpfbrts). 

lOH)  Davezac.    Stickbnstan  ond  Carbolmhalationen.    (Goqaelache  et  pnlvirisa- 

tieu  phdBiqaeea.)     Soc.  de  med.  de  Hordeaux.    2.',,  Mai  1H88. 

D.  berichtot  eine  Beobachtung  bei  einem  5jährigen  Kinde,  welches  durch 
dieses  Mittel  geheilt  wurde,  nachdem  es  sich  abwechselnd  gebessert  und  ver- 
schlechtert hatte.  E.  j.  ifouRE. 

i<)9)  w.  P,  Swett.    EinbUsangeii  von  Chinin  beim  Kaacbbosten.    (Insnlflations 

ef  qniliie  in  WbOOping  COOgb.)      SewYork  Med.   Hecard.    7.  Januar  1888. 

S.  berichtet  über  30  Fälle,  sämmtlich  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  bei 
^enen  eine  positive  unmittelbare  Wendung  zum  Besseren  eintrat,  wenn  man  am 
ersten  Tage  Morgens  und  Abends  Einblasungen  machte.  Stets  traten  weniger 
Anfälle,  sowohl  bei  Tage,  wie  des  Nachts  auf;  Schlaf  und  Appetit  besserten  sich 
und  die  Nahrung  wurde  vom  ersten  Tage  an  in  jedem  einzelnen  Fall  zarück- 
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behalten.    Die  Trennung  der  Patienten  von  einander  über  Hörweite  hinaus  anter- 
stätzte  sehr  wesentlich  die  Behandlung.  leffbbts. 

110)  C.  Macalister.    Notiz,  betreffend  die  Änwendang  reinen  BenxoU  xir  B^ 
bandlang  des  Kencbbnstens.    (Hote  conceming  tbe  nse  of  pare  benxol  in  tbe 

trOfttment  of  WbOOping  COngb.)      lAverpool  Medico-Ckir.  Journal.     Januar  IS6^. 

Eine  bescheiden  geschriebene  Abhandlung,  welche  Benzol  (in  Dosen  ?od 
0,12 — 0,36)  gegen  Keuchhusten  empfiehlt  und  günstige  Resultate  nach  selDeoi 
Gebrauch  mittheilt.  hybride. 

111)  J.  B.  Johnson.  Tbymos  vulgaris  inr  Behandlang  des  Keachhaatens.  (Thyau 
valgaris  in  the  treatment  of  whooping  coagh.)   Medicai  and  Surgicai  Report^K 

LXVlll.  11.     188S, 

J.  hält  dies  für  ein  Heilmittei  par  excellence.  Er  giebt  es  als  Ab- 
kochung. W.  J.  SWIFT  (LBPFERT8). 

112)  y.  Geuser  (Wien).   Zar  Pathologie  and  Therapie  das  Keachhaatens.  Vortrtf. 

gehalten   in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  6.  April  1888.      Wiener  klin.   Wovh»ir 

achri/t.    No.  2.     1888. 

G.  erwähnt  des  von  Afanassiew  nachgewiesenen  Pilzes  und  bespricht  die 
Unhaltbarkeit  der  Coesfeld'schen  Ansicht,  dass  der  Keuchhusten  nur  durrh 
Nachahmung  entstehe  und  dass  deshalb  Taubstumme  nie  daran  erkranken.  G. 
hat  sich  nämlich  überzeugt,  dass  taubstumme  Kinder  auch  an  Keuchhusten  leides. 
Nach  kurzer  Besprechung  der  gewöhnlichen  Therapeutica  geht  G.  auf  die  Ein 
blasungeu  in  die  Nase  und  auf  die  Antipyrinbehandlung  über. 

G.  blies  PuIy.  Resinae  Benzoes  bei  36  Kindern  ein,  ohne  einen  Erfolg  zu 
erzielen.  Dagegen  hat  er  bei  120  Fällen  durch  Antipyrinmedication  recht  gote 
Erfolge  erreicht;  er  verabreichte  als  Anfangsdosis  pro  die  so  viele  Decigramme. 
als  das  Kind  Jahre  zählte,  stieg  aber  später  auf  das  iy2 fache  dieser  Gabe.  0. 
betrachtet  das  Antipyrin  als  Sedativum.  Die  übrige  Therapie  bestand  in  Sorge 
für  reine  Luft  und  Kräftigung.    Mit  dem  Antifebrin  macht  G.  noch  Versuche. 

CHIARi. 

1 13)  J.  C.  Grifflth.    Bemerkangen  Aber  die  Behandlang  des  Keachhastaas  nit 
Antipyrin.    (Notas  on  the  traatment  of  whooping  coagh  with  antlpTrii.) 

Therapeutic  Gazette.    15.  Februar  188S. 

G.  wandte  nach  dem  Vorgang  von  Sonnenberger  (Deutsche  Med.  Wochen 
Schrift.  1888.  S.  280)  Antipyrin  in  15  Fällen  mit  gutem  Erfolge  an.  Das  Miliei 
ist  sehr  wirksam,  wenn  es  frühzeitig  bei  dieser  Krankheit  gegeben  wird.  Er 
verordnete  0,12 — 0,24  zwei  bis  drei  Mal  täglich  oder  alle  3  Stunden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8 

114)  Posthama  (Amsterdam).    Schwefalr&acherangan  bai  Kaachhoatan.    (6oede 
gavolgan  von  barooking  dar  Kamer  mat  Zwaval  bij  Kaikhoast.)   Sedertandsck^ 

Ma'ttschappy  tot  Bevoordering  der  Geneeskunsf.  Veralag  van  de  Werkzaamhedf 
der  A/deelingen  in  1S87.  —  IVeekhlad  van  het  Nederl,  Tijdachr.  voor  Geneeskumi^ 
S0.  2:j.     1888. 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  ba\xk 
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115)  R.  S.  Thomson.  Aclduii^  ftitricum,  Brgotin  nnd  Cliloralhydrat  zor  Behand* 
hng  dos  Kaochbostens.  (The  ose  of  nitric  acid,  ergot  and  chloral  hydrate  in 

tlU  troatmont  of  WbOOpillg  COagb.)     Glasgow  Med.  Journal.    Mai  1888. 

Die  Beobachtungen  des  Verf.'s  scheinen  für  die  Werthlosigkeit  dieser 
Mittel  zu  sprechen.  Die  Arbeit  wurde  der  Glasgow  Medico-Gbirurgical  Society 
vorgelesen  und  gab  zu  einer  lebhaften  Discussion  Anlass,  ohne  dass  jedoch  etwas 
Neues  vorgebracht  wurde.  itbridb. 

116)  L,  Hendrix  (Brüssel).  Dreifache  Anstackug  auf  einmal:  Keochhiateii, 
Diphtherltis  und  Yarioellan.    Heilug.    (Trlple  infeotion,  simiittanie:  Coqse- 

lacbO,    diphthMe  at  Varicalie.     GnAriSOn.)     Journal  de  Med.,   de  Chirurg,  et  de 
Phrxrmacöl.    No,  10.     1888. 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  daybr. 

117;  L.  Sexton.  Aetiologie,  Pathologie  and  Therapie  des  Psendocroap,  Laryngo- 
spasmos  oder  Laryiigismas  stridnlns.  (Etiology,  patbology  and  treatmeiit  of 
psendacroap,  spasm  of'tba  glottis  or  laryngismos  stridnlna.)     Medicai  Brief. 

St.  Lmis,    März  1888. 

Nichts  Neues.  S.  glaubt,  dass  die  Behandlung  oft  unnöthigerweise  eine 
active  ist.  w.  j.  swipt  (leffbrts). 

)  18)  €.  CorradL    Nenröse  Aphonia.   (L'afonia  nanrosa.)  Rivia.  oenet.  di  S,  med. 

1888, 

In  einem  Bericht  über  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  dieser  Art  in  Folge 
von  Larynxparalyse  beschreibt  C.  die  von  ihm  modifioirten  Electroden  behnfs 
endolaryngealer  Elecirisirung.  Neben  dieser  Behandlung  empfiehlt  er  zugleich 
hypodermatische  Injectionen  von  Strychnin.  sulfurioam.  cabdone. 

119)  Percy  Kldd  (London).  Complete  doppelseitige  Stimmbandiabmong  als  Ro- 
snltat  acuter  Laryngitis.  Genesung.  (Complate  hilataral  paralysis  of  the 
foeal  Cards,  the  resnlt  of  acute  laryngitis.    Recovery.)    Rrit  Med.  Journal. 

19.  Mai  1888. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Srxiety  of  London  vom  1 1.  Mai  1888  verlas  K. 
>iie  Beschreibung  eines  Falles  acut  entstandener,  completer  doppelseitiger  Stimm- 
bandlähmung mit  Aphonie  und  inspiratorischer  Dyspnoe  bei  einer  37jährigen 
schwächlichen,  an  chronischer  Bronchitis  leidenden  Frau.  Die  Kehlkopfschleim- 
baat  war  tief  injicirt  und  sts^rk  geschwollen  (daher  wohl  die  Dyspnoe.  Ref.); 
beide  Stimmbänder  standen  unbeweglich  in  der  sogenannten  Cadaverstellung. 
Unter  dem  Einflüsse  vollständiger  Ruhe  des  Stimmorgans  und  von  innerlichem 
und  äüsseriichem  Eisgebrauche  trat  in  kurzer  Zeit  völlige  Genesung  ein,  doch 
war  es  sehr  bemerkenswerlh  dass  sich  die  Glottisschliesser  vor  den  Brweiterern 
erholten.  Die  motorische  Störung  wurde  als  Lähmung  in  Folge  entzündlicher 
Infiltration  der  intramusculären  Nervenenden  und  der  Muskelfasern  aufgefasst 
and  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  mechanische  Bewegungshemmung  (Äffection 
'1er  Cricoarytaeooidgelenke  etc.)  ausgeschlossen.  Die  betreffende  Motivirung 
*^ollte  seinerzeit  von  jedem  Interessenten  in  den  Transactions  der  Clinical  Society 
stadirt  werden.   —   In  der  Discussion  erklärte  der  Referent,  dass  er  in  sehr 
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exstirpation,  vorübergehende  Erleichterung.  Janaar  1888  hochgradige  Stenose, 
am  23.  Janaar  Tracheolomie ,  tiefe  Einführung  der  König'schen  Ganälen,  Er- 
leichterung. Pulsation  im  2.  Inlercostalraum  neben  dem  Struma.  Am  26.  Januar 
Ezitns  mit  rechtsseitiger  Pneumonie. 

Die  Section  ergiebt,  dass  das  eine  Aneurysma  3  Ctm.  über  den  Semilunar- 
klappen  an  der  vorderen,  das  andere  an  der  hinteren  Circo mferenz  des  Gefässes 
sitxt  and  die  Trachea  2  Ctm.  über  der  Bifurcation  zusammengedrückt  wird.  An 
dieser  Stelle  führen  zwei  durch  die  Canülen  entstandene  Deoubitusgeschwüre 
direct  in  die  Höhle  des  hinteren  comprimirenden  Aneurysma's,  welches  mit 
festen  Gerinnselmassen  ausgefällt  ist.  —  Es  wird  hervorgehoben,  dass  vor  der 
Kropfexstirpation  die  Diagnose  der  Aneurysmen  unmöglich  war,  dass  trotz  des 
heftigen  Hustens  bei  bestehender  Perforation  der  Trachea  und  Usur  der  Aneu- 
nsmawand  niemals  eine  Blutung  erfolgte;  endlich,  dassPat.  trotz  ihrer  Aneurysmen 
eine  Kropfexstirpation  von  bedeutender  Ausdehnung  leicht  vertrag.  —  War  viel- 
leicht die  stärkere  Entwicklung  der  Aneurysmen  vorher  durch  die  Struma  ver- 
bindert worden?  jonquiere. 

123)  J.  o^Dwyer.    Intobationsröhren.    (Intubation  tubes.)     SewYork  Medicai 

Mmol.    XLVll.    26. 

Das  einstimmige  Zeugniss  der  Operateure,  welche  oft  die  Tracheotomie  vor- 
genommen haben,  ist  zu  Gunsten  von  Canülen  weiten  Calibers,  und  O'Dwyer 
wandte  auch  bei  seinen  ersten  Versuchen  Röhren  von  demselben  Umfang,  wie  sie 
für  die  Trachea  gebraucht  werden,  an.  Er  wählte  jedoch  eine  ovale  oder  ellip- 
tische Form  anstatt  der  cylindrischen ,  um  eine  Verletzung  der  Stimmbänder  zu 
rermeiden. 

In  dem  Falle,  den  er  bespricht,  war  Raum  genag  in  der  Glottis  und  Trachea 
für  Röhren  von  dieser  Grösse  und  Gestalt.  In  Folge  der  sanduhrartigen  Ver- 
engeron g  jedoch,  welche  gerade  unterhalb  der  Stimmbänder  existirte,  entstand 
dorcb  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  jedesmal  ein  Geschwür,  sobald  die  Röhre 
längere  Zeit  liegen  gelassen  wurde.  Um  dem  abzuhelfen,  wurde  der  Längsdurch- 
Diesser  der  Röhre  auf  Kosten  des  Lumens  verkleinert,  und  zur  Zeit  ist  das  Caliber 
der  Röhre  wahrscheinlich  weniger  als  halb  so  gross  wie  das  ursprüngliche.  Wenn 
es  sich  jedoch  zeigen  sollte,  dass  eine  grössere  Oeffnung  bessere  Resultate  ergiebt, 
dann  könnte  man  dies  wahrscheinlich  ohne  Verletzung  der  Stimmbänder  da- 
durch erreichen ,  dass  man  den  Querdurchmesser  und  den  von  vorn  nach  hinten 
rergrössert.  O'Dwyer  meint  indess,  dass  dies  nicht  nöthig  sein  wird.  Ein 
anderer  Grund  für  Röhren  kleinen  Calibers  ist  der,  dass,  je  grösser  die  Oeffnung 
ist.  desto  schwieriger  die  Expectoration  beim  Husten  wird.  Denn  der  Hasten 
durch  eineCanüleistgleichbedeutendmitdem  Hasten  durch  eine  theilweise  geöffnete 
Oiottis.  d.  h.  der  Process  der  Luftverdichtung  hinter  dem  Hinderniss,  das  aus- 
gehastet werden  soll,  wird  sehr  erschwert. 

Wenn  irgendwelche  Athemnoth  nach  der  Intubation  bestehen  bleibt,  oder 
die  Respiration  häufiger  als  normal  ist.  dann  beweist  dies  das  Bestehen  irgend- 
welcher Complication,  oder  die  Ausbreitung  der  Krankheit  unterhalb  der  Röhre. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 
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Um  den  Druck  auf  die  Oefösse  zu  vermeiden,  bringt  er  auf  jeder  Seite 
des  Halses  zwei  Korken  mit  tiefen  Einschnitten  an.  Nachdem  der  Draht  auf  die- 
selben gelegt  worden  ist  und  die  Wundränder  genügend  auseinandergezogen 
norden  sind,  werden  die  Drahtenden  im  Genick  zusammengebunden. 

Verf.giaubt,  dass  ein  guterChirurg  relativ  leicht  eine  frühzeitige  Vereinigung 
zwischen  den  Hauträndern  und  der  Trachealschleimhaut  erzielen  und  gleichzeitig 
die  nothwendige  OefTnung  in  den  Luftwegen  erhalten  wird. 

Die  Details  der  Methode,  mit  welcher  er  dieses  Resultat  erzielt  zu  haben 
behauptet,  finden  sich  in  dem  Originalartikel.  lbpfbrts. 

128)  C.  IL  MarshalL   Ein  Fall  von  dnrcb  Schwellung  der  Schilddrflse  bedingter 
Traehealetenose.    (A  easo  of  enlarged  tltyroid  prodacing  traebeal  Stenosis.) 

Sew-york  Med.  Journal,    KLVUl     1. 

Patient,  65  Jahre  alt,  war  anscheinend,  bis  auf  eine  geringe  Dyspnoe,  ge- 
>uDd.  Die  Stenose  wurde  verschiedentlich  einem  Aneurysma  und  dem  Verschluss 
lies  rechten  Bronchus  zugeschrieben.  Es  bestand  keine  Prominenz  am  Hals.  Bei 
•ier  Autopsie  fand  man,  dass  das  Herz  hypertrophisch,  aber  sonst  normal  war. 
Es  wog  1  */4  Pfd.  Die  Trachea  war  fest  zwischen  den  Lappen  der  enorm  hyper- 
trophischen Schilddruse  comprimirt,  welche  hinter  dem  Stamm  lag  und  sich  auf- 
wärts bis  zum  oberen  Rand  des  Schildknorpels,  abwärts  bis  zur  Bifurcation  der 
Trachea  erstreckte.    Die  Schilddrüse  wog  1 '  \y  Pfd.        w.  J.  swipt  (lepfbrts). 

129)  Lenbe  (Würzbuig).    Bemerkungen  Aber  einen  Fall  von  Sarcom  der  Pleura. 

Vortrag  in  der  Würzburger  pbys.  med.  Gesellschaft  am  5.  November  1887.    Auszug 
aas    den   Sitzungsberichten    dieser   Gesellschaft    Ton    1887,      Wiener    med.    Bltitter, 

Su   I.     ISS^. 

Uns  interessirt  nur,  dass  die  auf  der  gesunden  Seite  bestehende  Stimmband- 
läbmung  auf  eine  Compression  des  Nervus  recurrens  durch  eine  verkalkte  Drüse 
zurückzuführen  war,  deren  Veränderung  mit  dem  Sarcom  in  keinem  nachweis- 
baren Zusammenhange  stand.  chiari. 

f.    Schilddräse. 
i<^^  J.  C.  Worthingtoii  (Colorado).    Angeborener  Kropf.    (Congenital  goitre.) 

Lancet.    ft.  Mai  JSSfi. 

M.  beschreibt  die  erfolgreiche  Behandlung  eines  angeborenen  Kropfes  durch 
Einreibung  einer  Salbe  von  Hydrarg.  bijod..  welche  die  Geschwulst  am  Hals  des 
Kindes  in  ein  oder  zwei  Tagen  zum  Schwinden  brachte.  Das  Kind  war  4  Monate 
iilt.  Der  Tumor  hatte  bei  der  Geburt  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Das  Kind, 
,;etzt  5  Jahre  alt,  blieb  gesund.  a.  e.  garrod. 

>  »r,  A.  Berti  (Modena).  Dritter  Fall  von  Cystenkropf.  (Un  terio  caso  di  goiio 

CistiCO.)     Hasftegna  di  Sc,  Med.    Mai  lS(fi<. 

Frau  von  18  Jahren  mit  einem  Tumor  von  der  Grösse  eines  Puteneies,  wel- 
bfr  die  Trachea  comprimirte.    Partielle  Exstirpation  der  Schilddräse.    Heilung. 

CARDONS. 
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1S5)   Aflleek  (Edinburgh).      Myxoedem.    (Myzoedema.)    Edinburgh  Medical  Journal. 
AftrÜ  188S. 

Ä.  zeigte  4  Photographien  vor,  welche  die  durch  die  Behandlung  erzielte 
Besserung  der  Patienten  erläuterten.  Die  Behandlung  bestend  in  Eisen,  Arsenik 
und  taglichen  heissen  Bädern.  Die  Temperatur  wurde  alle  4  Stunden,  Tag  und 
Sacht,  gemessen.  Sie  erhob  sich  jedoch  niemals  zur  Norm,  noch  war  sie  durch 
die  heissen  Bader  erhöht.  Arsenik  und  Eisen  bewirkten  eine  Vermehrung  der 
Blutkörperchen.    Von  der  Schilddrüse  war  keine  Spur  zu  fühlen.        m'bride. 

1  36)   Hirsch  (König^herg  i.  Pr).     Eis  Fall  VOn  MyZOadem.    Berliner  Hin.  Wochen- 
»chrift    No.  W.   S.   193,    f888. 

Die  Patientin ,    die  H.  vorher  bekannt  war,   wurde  von  ihm  7  Jahre  lang 
r  -^obachtet.    H.  beschreibt  die  Entwickelung  des  Leidens  mit  aller  Genauigkeit. 
^0    ikroscopische  Untersuchung  excidirter  Hautstücke.    Das  Fehlen  der  Thyreoidea 
^   We  an  der  Leiche  constatirt.  b.  praenkel. 

i^/>    ^^^4  Owen  (London).    Sporadischer  Cratinismas.  (Sporadic  cratinism.) 

^r-'t  Med.  Journal.    21.  Januar  1888. 
(\      '.»-1. 
.  zeigte  am  5.  Januar  1888  der  Harveian  Society  of  London  einen  typischen 

Fall  ^^^^üs  bei  einem  öy^jahrigen  Kinde.    Von  der  Schilddrüse  war  keine 

l^pu^     *^  ^^^tdecken.    0.  selbst  besprach  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  für  Creti- 

msn^^^  ^^^  Myxoedem  und  in  der  Discussion  wiederholte  Horsley  seine  in  dieser 

Bexi^-^  "°^  früher  gemachten   und   im  Centralblatt  (II.  37)  bekannt  gegebenen 

AnsiCJ^^"  ^^^  Erfahrungen.  semon. 

133)    ^l,^  Hadden  (London).    Fall  ?on  sporadischem  Gretinismus.    (Gase  of 

g^^t'^^  ^''«tinism.)     Bi-it,  Med.  Joumal.    28.  Januar  1888. 

^as  Bemerkenswertbeste  an  dem  Falle  eines  3jährigen  Cretins,  welcher  der 
>^^,  Society  Ol  London  am  23.  Januar  1888  gezeigt  wurde,  war  der  Umstand, 
dass  das  Kind  ein  Bluter  war  und  mütterlicherseits  von  einer  hämophilen  Fa- 
milie  abstammte.  H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Neigung  zu  Blutungen  sich 
neaerdings  auch  als  characteristisches  Symptom  des  Myxoedems  herausgestellt 
iaha.  SEMON. 

g.    Oesophagas. 

139)  B.  B«  Fester.    Hysterischer  Oesophagoskrampf  des  Oesophagus  bei  einem 
JUMg^m  liide.    (Hjsterical  spasm  of  tbe  Oesophagus  in  a  yooBg  child.)    New 

York  Med.  Recnrd.    XXXIV.    3. 

Patient  war  10  Jahre  alt  und  gehörte  einer  nervösen  Familie  an.  Es  wurde 
unmittelbare  Besserung  durch  das  Einstechen  einer  hypodermatischen  Nadel 
erzielt.  w.  j.  swift  (LEFferts). 

140)  D.  H.  CoUfmore  (London).  F&Ue  f  Oft  yermatbetem  Yerscblingen  von  Fremd- 
kftrp«».     (Cases  of  sapposed  swallowing  of  foreign  bodies.)    Med.  Presn  and 

Circuiar.      1.   Februar  1888. 

C,  erwähnt  u.  a.  den  Fall  eines  38jährigen  Mannes,  welcher  in  dem  falschen 
liiauben  sich  befand,  dass  er  ein  künstliches  Gebiss  verschlungen  habe. 

A.  E.  UAAROD. 
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144)  H.  G.  Barliug  (Birmingham).   ÜDflieba  Strictnr  des  Oesophagas.    (Simple 

Strlctire  Of  tbe  eeSipbagaS.)    SittUDg  der  Birmingham  Seetion  der  Brit.  Med.  Assoc. 
Brit,  Med.  Journal.    17   März  J888. 

Patient,  ein  60jähriger  Mann,  litt  seit  vier  Monaten  an  Schmerzen  und 
Schluckbeschwerden.  Nach  einem  heftigen  Anfall  von  Schmerzen  beim  Schlucken 
starb  er  plötzlich.  Anamnestisch  war  weder  Syphilis,  noch  eine  Verletzung  oder 
Verschlucken  von  ätzenden  Flnssigkeiten  festzustellen.  Die  Strictar  sass  dicht 
an  der  Cardia  und  umgab  ringförmig  den  Oesophagus;  sie  war  etwa  ^/^'^  tief. 
Es  bestand  eine  geringe  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  deutliche  Verdickung 
der  Aussenwand  am  Sitz  der  Strictar.  Mikroskopisch  zeigte  sich  einfach  ent- 
zündliches Gewebe  ohne  Schwellung  der  Mediastinaldrösen.         a.  e.  garrod. 

145)  Thomas  P.  Dayis.  ÄllmUlge  Erweitenug  der  Oesophagnsstricturea.   (6ra- 
daal  dilatatioa  of  oesophagaal  strictnres.)  New  York  Med.  Rec&rd.  19.  Mai  1888. 

Der  Autor  berichtet  mehrere  Fälle  von  Oesophagusstricturen  durch  Ver- 
schlacken von  Lauge.  Er  empfiehlt  nachdrücklich  die  frühzeitige  und  sehr  all- 
mälig  vorschreitende  Erweiterung.  Ebenso  räth  er,  Massregeln  zu  treffen,  um 
den  freien  Gebrauch  der  concentrirten  Lauge  zu  unterdrücken,  die  so  viele 
Todesfalle  durch  zufälliges  Verschlucken  dieses  Aetzmittels  verschuldet,   leffbets. 

U6)  L.  Leyden  und  Renrers.  Uabar  die  Bebaadlong  cardnomatöser  Oesopbagas- 

Strictar.     Deutsche  med.    Wochenschrift.    So.  50.     1887.    . 

Beschreibung  zweier  Fälle,  in  denen  bei  Oesophagusstrictur  nach  dem  Vor- 
schlage von  Symonds  Dauercanüleu  mit  gutem  Erfolg  für  die  Ernährung  ein- 
gelegt wurden.  In  Bezug  auf  die  Beschreibung  des  verbesserten  Apparats  und 
seines  Gebrauchs  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  b.  frabnkrl. 

U7)    Renvers  und  Waetioldt  (Berlin).    Zur  Babandlang  der  Oesopbagasstric- 

taren  mittelst  Danercanlllan.    Deutsche  med.   Wochenschr.    So.  15.    s.  28y.    1888. 

Die  Verff.   machen   Mittheilung  über   die   seit  Leyden 's  und  Renvers' 

Hublication  auf  der  ersten  medicinischen  Klinik  zu  Berlin,  an  welcher  sie  Assi- 

ätenlen  sind,  mit  Dauercanüleu  bei  Oesophagusstricturen  erzielten  Resultate:  In 

dem  einen  früher  beschriebenen  Fall  hat  die  Canüle  mit  kurzen  Unterbrechungen 

7  Monate  gelegen,  ohne  üble  Zufälle  hervorzurufen.     So  lange  sie  lag,  war  die 

Ernährung  eine  ausreichende;  jedesmal  nach  ihrer  Entfernung  traten  bald  die 

Stenosenerscheinungen  und  Verringerung  des  Körpergewichts  ein.  Von  den  5  neuen 

t'ällen  von  Oesophagusstricturen,  die  der  Klinik  zugingen,  eigneten  sich  nur  2 

für  die  Canülenbehandlung.    In  diesen  wurde  mit  denselben  Erfolg  erzielt.    Von 

besonderem  Interesse  ist  die  Fortsetzung  der  Krankengeschichte  des  zweiten  schon 

ttäber  mitgetheilten  Falles.     Derselbe  ging  an  Nephritis  calculosa  zu  Grunde, 

nachdem  die  Canüle  10  Monate  lang  ununterbrochen  gelegen  hatte.    Die  Seetion 

zeigte,  dass  sie  den  Speiseweg  dauernd  offen  erhalten  hatte,  ohne  irgend  welche 

jbele  Erscheinungen  hervorzurufen.  Das  „ringförmige,  carcinomatöse  Geschwür", 

in  welchem  sie  lag,  war  sogar  in  dieser  langen  Zeit  nur  sehr  wenig  gewachsen. 

Die  Verff.  betonen  besonders,  dass  es  durch  diese  Methode  gelingt,  bei  einiger 

Energie  auf  Seiten  des  Patienten  durch   flüssige  und   breiformige  Speisen    die 
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uij  ThoiiiHuii  (Dublin),    Fr«ndkörp«T  im  ObmvH 

DfilOphlinS.)      ÜnhH,.  Jourii.d  uj   Med.    Sci-Ht» 

Die  Arbeit  wurde  in  der  obirurgiaohen  SmW 
Medieire  verlesei..  Es  werden  zwei  Falle  bMctiri»^ 
Patient  '  ^  Plund  Rindileiscb  zu  i-ersob lacken  »M 
bracht.  In  dem  iweiten  fohlte  man  ein  Stäok  V\i4 
ging  in  Bin  Krankenhaus,  wo  eine  Sonde  ninftAut 
nanh  Hanss  zurück,  hatte  Sohmeriien  und 
semalös.  Er  wurde  in  das  Riobmond-1 
beschwerden  aufgenommen.  Ein  VersuohJ 
heftigen  Krampf,  dass  man  davon  abst* 
Tracbflotomie  machen  musste.     Am  näPlialSrn 


Stück  Fleisch  r 


bwärta  gegangen  a 


Jnd  rt..  " 


Jedoch  so  demselben  Abend,  —  Bei  der  .t.ti 
gerade  gegenüber  -tem  Kingknoriifl 
Fleisch  hing,  durchbohrt  war.  '^ 
waren  perforirt,  und  «lurch  die  lii;i 
das  Mediastinum  posticum  ergoss. . 
Untersuchung  des  Oesophagus  beb  . 

An  der  darauf  folgenden  [i: 
Myles,  Corle>-,  Sir  W.  Stoh^- 
Die  Redner  berichtelen  haöplsäcliii 
Fällen. 

142:    Vorncnll  and  Snarex  de  M.-i<. 

ttranger  de  roeiophkfe.)    .ic.i,ir-.. 

Verneuil  verlas  im  Namfln  '■■ 

einen  Knochen  verschluckt  halle,    i 

festgesetzt  hatte.      Da    mehrere  I. 

Suarei  seine  Xnfluoht  zum  Dil.r 

unmöglich,   den  fJrae  fe'soher  K. 

Tage  ohne  Nahrung  zu.     Uan    >;  ■ 

einer  liber  das  Leitbougle  gefil'n 

Liter  Hitch  und  einige  Eier  zu  i' 
Am  anderen  Morgan  lif; 

Knochen    fasste.    ihn  jmj», 

Korb  an  Ort  nnd  Stell*.  ; 

die    kleine  Olke  von  V'< 


Sonde,  das  Bou^ie  n 
148)    H«/.    ^Kt-.i 

«rnn.-.-    ■     ■ 


■lori 
Sfiiü  ■■ 
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esophagotomle.  (Qesopibagotoniy.)  DubUn  Joum, 

bei  dem  die  Operation  behufs  Gntfernung  eines 
fi\  mosste.     Dasselbe. hat  den  Oesophagus  fast 


.iiH  Carotis  zu  erodiren. 


ITBRIDE. 


^^''itrag  zar  Gastrostomie  wegen  Strictar  des  Oeso- 
'^('lioms.    (Contribato  alla  gastrotomia  per  restrin- 

**'^ma.)     6.  GoDgre^s  der  Soci^t^  lUl.  de  Ohirargie  etc. 

•     /  1S8H, 

[lerirte  Fälle,  von  denen  1  an  Inanition^    1  nach 

^^ben  (eine  Frau,  seit  4  Monaten  operirt;  ein  Mann 

'  rer  seit  12  Tagen). 

.s^fOLielle  Form  der  Naht  und  die  Ernährung  durch  eine 

periren,    wenn   die  Nahrung  noch   den   Oesophagus 

rst  die  Naht  anlegen  und  einige  Tage  die  Ernährung 

r<^en;  nachher  ist  der  Magen  zu  incidiren.    cardone. 


1.  ••  ■   <  I 


>.xltik6n  und  Besprecliuiigen. 

.m;>skau).   Erfabningen  Aber  Krankheiten  des  Halses,  der  läse 
Sametki  po  bolesi^am  sorla,  noso  i  nha.)    Moskaa,  1888. 


...li;;  sagt  Verf.,  dieses  Büchlein  sei  für  das  Publicum  bestimmt 

•. :   uian   eine  Art  populärer  Schrift  vor  sich  zu  haben.    Jedoch 

v.s'.en  Seiten  stellt  Verf.  an  den  Laien  Anforderungen,    welche 

i^n  Arzt  stellen  darf. 

"^'T  den   ersten  Abschnitt,  über  die  Krankheiten  des  Gehörorgans 

rinnen  gleich  mit  den  Krankheiten  der  Nase.    Verf.  empfiehlt 

Rchandlung   der   Rhinitis   acuta  Einblasungen    von  Arg.  nitric, 

otTe.  die  doch  nur  auf  ärztliche  Verordnung  angewandt  werdeii 

lügt  Verf.  bei  jeder  Krankheit    eine    sehr   grosse  Anzahl    von 

die  Auswahl  derselben  dem  Leser  überlassend.     Die  Behandlung 

gen  der  Highmorshöhle  ist  nach  Verf.  sehr  einfach,   —  man  stösst 

art  zwischen  die  oberen  Backenzähne  in  die  HighmorshÖhle  und 

ssigkeit  aus  derselben.    Die  Galvanocaustik  verwirft  der  Verf.  bei 

g  der  Rhinitis  chronica,   weil  dieselbe  reizt  und  die  Drusen  der 

vx  Atrophie  bringt.     Die  Polypen  der  Nase  dürfen   nicht   operirt 

es  nur  selten  gelingt,  den  ganzen  Polypen  zu  entfernen,  und  weil 

Operation  häufig  die  untere  Muschel  so  beschädigt  wird,   dass  sie 

rnnheimfällt.     Sollte  das  dem  Verfasser  selbst  passirt  sein,  so  zeigt 

grosser    Ungeschicklichkeit.     Step,     ist    es   gelungen,    Nasen - 

Yerf.,    D.   Stepanow,    darf  nicht   mit  £.  Stepanow,    dem  Ref.  der 
für  Ohrenheilkuode  010.**  verwechselt  werden.  Lunin. 
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poly|ii<n  durch  Einblasungen  von  Mentbol .  Morph.,  Cubeban  mit  nschrolgendfr 
l'inseluDg  mit  Alum.  acet.  in  2  Wocben  zum  Schwinden  zu  bringsn. 

Die  Diphtheritis  ist  Dach  Ansicht  des  Verf. 's  keine  gefährliche  Krankh«i(: 
ea  kunimt  nur  auf  die  richtige  Behandlung  an.  Step,  theilt  die  Diptheritis  in 
■'t  Formen  ein  und  bat  für  Jede  Poem  eine  besondere  Behandlungsart.  Nach  il«t 
Ansicht  des  Verf.'s  Ist  diese  Krankheit  deshalb  so  gefährlich,  veil  die  Aemr 
mit  richtigem  Takt  bei  jeder  Forni  das  falsche  Mittel  anwenden.  Verf.  besilii 
aber  den  Scharfblick  für  jede  Form  der  Diphtheritis  sofort  des  richtige  Hiitei  lu 
ßnden  und  daher  hat  er  auch  von  300  Dipbtheritiskranken  keinen  verloren.  Vir 
energiscb  Verf.  vorgebt,  siebt  man  aus  der  Behandlung  der  dritten.  A.  b.  i*< 
schwersten  Form,  B)s  wird  der  Pharynx  mit  35proc.  Cocainlösong  an sge pinselt. 
darauf  wird  alles  necrotische  Gewebe  ausgekratzt  und  die  entstandene  Wondflirh; 
mit  Chroniaaure  geätzt:  dann  muss  der  Pat.  heisse  Dämpfe  inbalirec,  damit  sirh 
gubnell  ein  Schorf  bildet.  Kaum  bat  sich  derselbe  gebildet,  so  wird  er  gleicli 
mit  einer  Pincette  abgerissen  und  die  Wandfläche  von  Neuen  mit  Chromsäurt 
gniit/.t.  Nun  beginnen  wiederum  die  Inhalationen  und  so  fort,  bis  die  Wondtlä.-t* 
von  gesunden  Granulationen  bedeckt  ist. 

Aber  auch  jetzt  bat  der  arme  Kranke  noch  keine  Ruhe,  sondern  musä  i\A 
noch  büutlge  Finselungen  des  Halses  gefallen  lassen.  Vor  Altem  sei  aber  iiii 
■Seiten  des  Arates  .Energie  nothig"  and  des  armen  Kranken  wird  dabei  gar  nicbi 
gedacht,  er  tauss  sich  eben  seine  Gesundheit  durch  dieses  schwere  Märtfreribno 
orknufi.ii. 

Ilei  der  Angina  syphilitica  ohne  Geschwürsbildang  (entstanden  dnrch  pn- 
uiai«  lufection  durch  den  Mund)  giebt  Verf.  ein  sehr  zuverlässiges  diagnosliscti^! 
Hiimfliil  an.  Er  berührt  mit  der  Sonde  den  weichen  Gaumen  und  die  \iMtn 
i'hnrynxwand;  bekommt  der  Patient  Wurgbewegungen,  so  ist  es  eine  einfus« 
AiiKiiiit  evträgl  er  die  Berührung  ohne  zu  würgen,  so  liegt  ein«  Angina  syphi- 
llliiia  vor  UaJuroh  ist  es  Verf.  gelungen,  den  Beginn  der  Syphilis  zu  eikeno^n 
und  iluich  eile  einmalige  Aetzung  mit  Arg.  nitric.  in  Sabstani  und  Spülungro 
mit  Kall  hypermang,  den  Pat.  von  einer  Allgemeininfection  zn  retten.  Ich  glaobt. 
(Um»  kutKAh  Austilge  werden  wobl  genügen,  um  den  Standpunkt  za  bezeicbn(^ 
wnlolien  Varf,  tis  Arzt  einnimmt.  Fügen  wir  zu  den  schon  citirten  Heilresnltatti 
iltT  .il>lll)|pblbtrilisfülle  und  der  Nasenpolypen  noch  hinzn  50 Fälle  von  Reilnogto 
biMiriluar  Tumoren  des  äusseren  Obres  (gleichfalls  nur  mit  äosseren  Uitieln  , 
>ii  kUuWii  wir  wohl  nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  wir  diese  Arbeit  als  einfarht 
UenluuiD  lieiejohnen  und  deshalb  dem  Verf.  rathen,  von  der  angekündigten  V«r 
iillantllchuiig  der  300  Dipbtheritisfalle  lieber  Abstand  zu  nahmen.  ldnik. 

I..  A,  <'.  iJrflnbeFh  (Kop«Dh^«D).  Uelitr  Raseu'MbMpalTyci ,  tohmiJiri  * 
Rbr&ien  (On  ■MieaT«l|pol|p<r,  aienkilt  d»  tbrlM.)  Di«nrtatioDwMi|. 
Uji>l„.h..i.,    IBB8.    Ljbecker  &  Hefer. 

Vnii  bat  auf  Basis  eines  eingehenden  Stadiums  der  einscbligigen  Lit«r»tDr. 
Iii  Vi'iMiKhing  mit  genauer  Benutzung  von  vielen  eigenen  klinisabeo  Wabrafh- 
ii(iiiiK«>i  iii'  gunzen  176  Fälle,  im  Laufe  der  letzten  40  Jahre  ana  den  Hospitälom 
l'rituihlinlhen  Kopenhagens  gesammelt.  Seine  Abhandlang  zählt  217  Ocur- 
tnii  4il  Kellen  Journale. 
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Nachdem  in  der  Einleitung  eine  kurze  historische  Uebersicht  über  die  Ent- 
wickeloDg  des  Begriffes  Nasenracbenpolyp  gegeben  und  besonders  die  Unhalt- 
barkeit  des  Bensch 'sehen  Ausdrucks  „klinischer  Nasenrachenpolyp^  auseinander- 
gesetzt worden  ist,  wird  der  Nasenracbenpolyp  als  ein  von  den  Wänden  des  Nasen- 
rachenrauines  ausgehender  Polyp  definirt,  und  Verf.  kommt  dadurch  naiürlich 
dazu,  ähnlich  wie  v.  Langenbeck,  die  retromaxillären  Geschwülste  von  diesem 
Begriffe  au szu sohl i essen. 

Was  die  Natur  der  Neubildung  betrifft,  findet  man  namentlich  Fibrome  und 
Sarcome,  ebenso  wie  die  Uebergangsformen,  Fibrosarcome,  Fibromyxome,  seltener 
Myxome  und  Enchondrome.  Von  den  176  Fällen  ist  nur  in  59  die  Natur  der 
Geschwulst  mikroscopisch  sichergestellt;  von  diesen  waren  41  Fibrome. 

In  ätiologischer  Hinsicht  beweist  Verf.  die  Unrichtigkeit  der  früheren  Be- 
buptung,  dass  Frauen  nicht  an  Fibromen  im  Nasenrachenraum  leiden  können, 
denn  unter  den  41  Patienten  waren  5  Weiber.  Andererseits  bestätigt  er  die  be- 
stehende Auffassung,  dass  die  Geschwülste  eine  besondere  Vorliebe  für  das 
Pabertätsalter  haben,  insoweit  als  die  meisten  Fibrome  im  Alter  von  12 — 26  Jahren 
entstanden  sind.  Dagegen  bat  er  andersartige  Nasenrachenpolypen  in  allen  Lebens- 
altern, vom  Fötalleben  bis  zum  70.  Lebensjahre  angetroffen. 

Als  ein  besonders  disponirendes  Moment  für  die  Entwicklung  der  Fibrome 
giebt  Verf.  die  lebhafte  Entwicklung  an,  die  im  Pubertätsalter  in  den  Randpartien 
der  Pars  basilaris  ossis  occipitis  vorgeht  und  findet  in  Uebereinstimmung  hiermit 
zahlreiche  Angaben  von  verschiedenen  Verfassern,  dass  die  Fibrome  eine  mehr 
oder  weniger  laterale  Insertionsstelle  im  Dacbe  des  Nasenrachenraumes  gehabt 
haben.  Dagegen  vermag  Verf.  nicht  zu  erklären,  weshalb  die  Männer  mehr  als 
die  Weiber  disponirt  sind- 

In  patbologiseh  -  anatomischer  Hinsicht  sind  namentlich  des  Verf. 's  Wahr- 
nehmungen über  die  Verhältnisse  der  Blutbahnen  interessant.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  die  Geschwülste  ausserordentlich  gefässreich  sind,  hat  er  die  Gegen- 
wart von  oft  sehr  grossen  und  zahlreichen  Capillaren  ganz  aussen,  unmittelbar 
QDter  dem  Epithel,  constatirt,  während  man  in  der  Tiefe  einen  geradezu  oaver- 
nösen  Bau  antrifft.  Ein  solches  Arrangement  der  Blutbahnen  erklärt  die  starken 
anhaltenden  spontanen  Blutungen,  an  denen  diese  Patienten  leiden,  indem  die 
oberflächlichen  Blutbabnen  durch  die  unbedeutendsten  Ursachen  bersten  können. 

Nachdem  die  Symptomatologie  der  Geschwülste  besprochen  ist,  wird  die 
Frage  hinsichtlich  der  Möglichkeit,  klinisch  eine  Diagnose  über  die  intracranielle 
Ausbreitung  des  Tumors  zu  stellen ,  näher  discutirt  und  verneinend  beantwortet. 
Man  hat  Fälle  gefunden,  die,  obgleich  von  ausgesprochenen  cerebralen  Symptomen 
begleitet,  doch  nicht  von  Eindringen  der  Geschwulst  in  die  Höhle  des  Graniams 
begleitet  waren;  und  umgekehrt  hat  man  ganz  kleine  Nasenrachenpolypen  ge- 
fonden,  welche  die  Decke  des  Nesenrachenraumes  durchbrochen  haben  und  ins 
■iebimgewebe  eingewachsen  sind. 

Unter  den  Symptomen  werden  besonders  die  häufigen  Blutungen  genannt, 
Qod  die  Gef&hr  der  Complication  mit  Fettdegeneration  des  Herzens  bei  eventueller 
Operation,  welche  leicht  verhängnissvoll  werden  kann. 

Nachdem  den  Diagnosen,  besonders  der  Differentialdiagnose  zwischen  Nasen- 
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ff 

I 

rachenpolypen  auf  der  einen  Seite  und  Nasenpolypen  und  -den  retromaxill&ren  Po- 
lypen auf  der  anderen  ein  besonderes  Capitel  gewidmet  ist,  kommen  wir  eDdlich 
zum  Hauptabschnitt  der  Arbeit. 

Die  Therapie:  Eine  kurzgefasste  historische  Uebersicht  über  die  Gmod- 
principien  der  verschiedenen  Richtungen,  welche  sich  im  Laufe  der  Zeit  bei  der 
Behandlung  von  Nasen  rachenpolypen  geltend  gemacht,  bildet  die  Einleitnni. 
Darnach  wird  behandelt: 

1.  Die  indirecte  Operationsmethode,  worunter  a)  PräliminäroperationeD, 
b)  Entfernung  des  Tumors  und  e)  Nachbehandlung  besonders  besprochen  werdec. 
Als  Resultat  der  indirecten  Operationsroethode  findet  Verf.  unter  den  hier  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  50  pOt.  (unter  17  Fällen)  starben  oder  recidinrten. 
wahrend  40pCt.  der  Pat.  mit  unvollständig  entfernten  Geschwülsten  das  HospiUi 
verliessen. 

Unter  den  2)  directen  Operationsmethoden  wird  genannt:  a)  CauteriaB 
actuale,  b)  0.  potentiale,  c)  Evulsion,  d)  Zerquetschung,  e)  Excision,  f)  Bagi- 
nation.  g)  Ligatur,  h)  Ecrasement  und  i)  Electrolyse. 

Der  Referent  theilt  im  Ganzen  die  Ansicht  des  Verf. 's,  was  die  Ueberlege^ 
heit  der  Galvanokaustik  über  die  anderen  directen  Methoden  betrifft.     Man  ir 
durch  diese  im  Stande ,  in  den  meisten  Fällen  selbst  die  grössten  und  gefähr- 
lichsten Nasenrachen polypen   sicher  und   gefahrlos   anzugreifen,    und   mit  rie. 
grösserer  Aussicht  auf  ein  definitives  Resultat  als  bei  den  blutigen  Methodeo. 
Eine  Zusammenstellung  der  blutigen  und  galvanokaustiscben  Methode  bei^u- 
semselben  Patienten,  wie  sie  auf  Seite  137  gemacht  wird,  ist  in  dieser  Hioscbt 
sehr  instructiv.    Man  sehe  auch  Fall  31,  in  dem  der  Patient  an  demselben  Ti^. 
wo  eine  grosse  Geschwulst  mit   galvanokaustischer  Schlinge    entfernt  wordat 
nach  Hause  reiste.     Dass  die  Grösse  der  Geschwulst  an  und  für  sich  ein  Hioder- 
niss   für  das  Anlegen  der  (galvanokaustischen}  Schlinge  sein  sollte  (pag.  M\ 
darin  ist  der  Referent  nicht  ganz  mit  dem  Verf.  einig.     Ehe  die  Geschwulst  eicr 
solche  Dimension  erreicht,   wird  gewiss  ein  operativer  Eingriff  nöthig  sein.    \h- 
gegen  ist  es  ein  unbestreitbares  Factum,  dass  namentlich  stark  lateral  sitzende, 
vom  Processus  pterygoideus  ausgehende  Polypen  dem  Operateur  fast  nnäber- 
windliche  Schwierigkeiten  beim  Anlegen  der  Schlinge  verursachen  kÖnneD;  aber 
es  ist.  der  Sitz  derselben,  nicht  die  Grösse,  welcher  die  Hindernisse  verursacht. 

Verf.  hat  unter  dem  Abschnitte  ^ Electrolyse  **  eine  deutliche  Beschreibuof 
gegeben  über  Alles .  was  im  Laufe  der  Jahre  im  Bereiche  der  eleotrolytiscbec 
Therapie  geleistet  ist,  und  hat  32  Fälle  von  Nasenrachenpolypen ,  die  mit 
Electrolyse  behandelt  wurden,  gesammelt.  Das  Resultat  war:  17  mal  Heilong 
13  mal  Besserung,  in  2  Fällen  kein  Resultat;  dies  ist  ein  hübsches  Ergebnisi 
das  zu  weiteren  Versuchen  auffordert. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  Mittheilung  über  43  einschlägige  P&lie,  di« 
aus  Kopenhagen  stammen. 

Die  Arbeit  wird  den  Lesern  des  Gentralblattes  als  ein  Product  sorgfiltiges 
und  gewissenhaften  Studiums  empfohlen.  eoBifiBOBX)^ 


(«•druckt  bei  L.  ttcliumacher  in  Beriia. 
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L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeM- 

köpf  -  Gescliwtilste  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

Ersr^^i^issG    clei*    @a.iiiiiielfoi*soliiia|p. 

(Fortsetzoog.) 

VII.    Die  Frage    des  Ueberganges  gutartiger  Geschwülste  in  bös- 
artige.    Principien   der  Analyse  der  Sammelforscbung.     Diagno- 
stische Irrthamer. 

Nachdem  in  den  vorhergebenden  Abschnitten  die  Anhaltspunkte  besprochen 
worden  sind,  welche  nach  den  in  der  Literatur  unseres  Faches  niedergelegten 
Angaben ,  nach  den  Mittheilungen  der  Gollegen ,  welche  sich  an  der  Sammel- 
forschung betheiligt  haben,  und  nach  den  persönlichen  Erfahrungen  des  Heraus- 
gebers im  gegenwärtigen  Augenblicke  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei  zweifel- 
haften Kehlkopfgeschwülsien  beizutragen  vermögen,  erübrigt  es  nunmehr,  ehe  wir 
zur  Analyse  des  eingesandten  Materials,  resp.  zu  der  Entscheidung  darüber  kom- 
men, ob  die  einzelnen  eingelieferten  Fälle  als  wirkliche  Beispiele  von  Uebergang 
gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige  zu  betrachten  sind,  in  Kürze  die 
allgemeine  Frage  zu  erörtern:  ob  ein  solcher  Uebergang  —  die  Frage  seiner 
Ursache  für  den  Augenblick  ganz  bei  Seite  gelassen  —  überhaupt  vor- 
kommen kann? 

Eine  derartige  Erörterung  ist  um  so  nothwendiger,  als  schon  in  dieser 
Cardinalfrage  die  Meinungen  weit  auseinander  gehen. 

Bereits  in  der  Einleitung  (vgl.  Ss.  96,  143,  144  u.  a.  a.  0.)  sind  die  Namen 
verschiedener  Autoren  gegeben  worden,  die  die  Möglichkeit  einer  solchen  Um- 
wandlung direkt  zugegeben,  resp.  selbst  anscheinend  hierhergehörige  Fälle  be- 
richtet haben.  Im  weiteren  Verlaufe  dieses  Artikels  (vgl.  Ss.  132,  142,  199)  ist 
auf  Aeusserungen  anderer  Laryngologen  Bezug  genommen  worden,  die  diese  Mög- 
lichkeit vom  allgemein  pathologischen  Standpunkte  aus  nicht  bestreiten  wollen. 

y.  Jahrgang  80 
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Diesen  Ansiebten  gegenüber  stebt  die  oben  citirte  Angabe  Vircbow^s 
(rgl.  S.  308),  d&s8  die  Degeneration  der  Geschwolste  ^von  den  metsteo 
neueren  Beobacbtem*'  geleugnet  worden  sei**.  —  Ferner  erinnern  wir  an  Ger- 
bard t's  körzlicb  getbanene  Aeosserang '),  dass  ,,  diese  ganze  Umwandlnngslehre 
eine  Glanbenssacbe  Weniger  sei".  —  Scbon  vor  vielen  Jabren  spracb  Biilroth 
(rgl.  weiterbin)  von  der  UmwandlaDg  ?on  Sehlei mpolypen  In  bösartige  Geschwülste 
als  einer  „durch  Tradition  vererbten  Mythe'*.  —  Mehrere  Tbeilnebmer  an  der 
Sammelf orschong  haben  brieflich  ähnliche  Ansichten  aosgedräckt. 

Kurz:  wir  stehen  hier  vor  einer  erheblichen  Differenz  der  Ansichten. 

Wie  die  Citate  im  Beginne  dieser  Arbeit  zeigen  (vgl.  Ss.  94,  132)  hat  der 
Herausgeber  vom  ersten  Aaftaocben  der  ganzen  Frage  zu  denjenigen  gehört 
welche  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Ueberganges  vom  allgemein  pstholo* 
gischen  Standpunkte  ans  unumwunden  zugeben.  Die  ganze  Eintbeilnng  der  Ge- 
schwälste  in  „gutartige*'  und  „bösartige"  ist  ja  eine  mehr  oder  minder  conven- 
ttonelle  und  entspricht  nor  klinischen,  nicht  wissenschaftlichen  Bedürfoissen. 
Wenn  wir  aber  mit  Virchow')  die  „gutartigen"  Geschwulste  im  AllgemeineD 
als  homologe,  d.  h.  „in  die  Klasse  der  Hyperplasien,  der  blossen 
Wucherungen  des  normalen  Gewebes  gehörend^  definiren,  so  ist  in  der 
That  theoretisch  nicht  abzusehen,  warum  nicht  in  einem  hyperplastisch  ver- 
änderten Gewebe  ebensogut  eine  „bösartige"  (heterologe)  Veränderung,  d.  b. 
eine  neue  Bildung ,  deren  Typus  dem  des  normal  an  der  betreffenden  Stelle  vor- 
handenen Gewebes  nicht  entspricht  —  vorkommen  können  soll,  als  in  demselben, 
nur  nicht  hyperplastisch  gewordenen  Gewebe?  Das  dürfte  theoretisch  kaum  be- 
streitbar sein. 

Aber  denjenigen,  welche  an  die  Möglichkeit  solcher  Metamorphosen  glauben, 
steht  mebr  zur  Seite,  als  theoretische  Raisonnements. 

Wir  erinnern  hier  in  erster  Stelle  an  die  feststehende  Thatsache  ^),  dass  sieb 
das  Carcinom  der  Glandula  thyreoidea  weit  häufiger  in  kropfig  entarteten, 
d.  b.  hyperplastisch  und  später  anderweitig  metamorphosirten  Schilddrüsen  ent- 
wickelt, als  in  normalen,  so  dass  Vircbow^)  sogar  meint,  man  würde  „vielleicbt 
eine  gewisse  Prädisposition  der  strumösen  Drüse"  zur  carcinomatösen  Degenera- 
tion anerkennen  müssen. 

Wir  gedenken  zweitens  der  Melanome  der  Haut  und  anderer  Theile.  die 
„  bis  zu  gewissen  Stadien  hin  sich  als  byperplastische  Entwickelungen  von  pig- 
mentirtem  Bindegewebe  darstellen  und  erst  auf  einer  gewissen  EntwickelungshÖbe 
den  sarcomatösen  Cbarakter  annehmen  ^)**.  [Die  ächten  Naevi  carnosi,  aus  denen 
in  späteren  Jahren  öfters  Sarcome  oder  Carcinome  werden,  gehören  kaum  hierber. 


*)  „Die  Krankheit  Kaiser  Friedriehi  III."    1888.   S.  14. 

*)  „Die  krankhaften  Geschwülste.''    Vol.  I.    S.  31. 

')  Vgl.  Lücke,  ,.Die  Krankheiten  der  Schilddrüse*"  in  v.  Pithau.  Billroth't 
Chirurgie.  Bd.  III.,  Abth.  1,  Lief.  6,  8.  98.  Wölfler  „Ueber  die  Entwickelang  ood 
den  Baa  der  KrOpfe"  im  Archiv  für  klin.  Chirargie.    Vol.  XXIX.,  S.  768. 

*)  1.  c.  Vol.  III.    S.  50  et  seq. 

*)  Virohow,  1.  c.  Vol.  U.,  S.  128. 
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da  sie  schon  in  ihrer  Anlage,  genau  genommen,  „anvoUständig  entwickelte  Sar- 
come"  ^)  darstellen.] 

Drittens  endlich  ist  hier  zu  nennen  die  Transformation  der  Schleim- 
polypen  in  bösartige  (krebsige  oder  sarcomatöse)  Tumoren.  Ein  absolut  über- 
zeugender Fall  der  Art,  der  wohl  Allen,  die  das  Präparat  gesehen,  in  frischer 
Erinnerung  sein  wird,  wurde  von  unserem  verehrten  Mitarbeiter  L.  Bayer  (Brüssel) 
der  Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie  der  59.  deutschen  Naturforscher- 
Versammlung  (Berlin,  1886)  vorgelegt.  Der  Wichtigkeit  der  Sache  halber  recapi- 
tuliren  wir  die  Ausföhrungen  des  Vortragenden^)  hier  wörtlich: 

„Seit  Billroth's  Abhandlung  über  den  Bau  der  Schleimpolypen  (Berlin, 
1855),  worin  er  die  Metamorphose  von  Schleimpolypen  in  bösartige  Geschwülste 
als  nOine  durch  Tradition  vererbte  Mythe'  qualificirt,  wurde  dieselbe  denn  auch 
von  den  meisten  Autoren  in  diesem  Sinne  abgehandelt.  Michel  (1876)  ist  der 
erste,  welcher  einen  Fall  anführt,  in  welchem  es  unzweifelhaft  erschien,  dass  ge- 
wöhnliche Polypen  sich  zu  bösartigen  Tumoren  umgewandelt  hatten.  Einen  wei- 
teren Fall  beschreibt  Hopmann  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  1885).  Näher 
auf  die  Sache  geht  Schmiegelow  (Revue  mensuelle  d'otologie  et  de  laryngolo- 
gie etc.,  1885)  ein,  und  führt  einige  von  Schaeffer  beobachtete  Fälle  zum  Beleg 
an.  Aber  leider  vermisst  man  bei  all  den  angeführten  Fällen  immer  noch  dies 
and  jenes,  was  nothwendig  ist,  um  den  vollständigen  Beweis  zu  führen.  Ich 
habe  nun  Gelegenheit  gehabt ,  einen  Fall  zu  beobachten ,  und  lege  Ihnen ,  meine 
Herren,  das  Präparat  davon  vor,  wo  die  nothwendigen  Bedingungen  erfüllt  sind, 
am  das  Vorkommen  dieser  Umwandlung  zu  beweisen.  Dasselbe  stammt  von  einem 
50  Jahre  alten  Patienten ,  welcher  mich  wegen  einer  Geschwulst  in  der  Nase  im 
Juli  1884  consultirte,  behufs  deren  Entfernung  sein  Arzt  eine  Radicaloperation 
mit  Spaltung  der  Nase  vornehmen  wolle.  Ich  fand  rechts  vom  Dache  der  Nase 
bis  in 's  Niveau  der  unteren  Muschel  eine  Geschwulst  herabhängend .  welche  in 
ihrem  unteren  Theile  olcerös  und  körnig  granulös  erscheint  und  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  blutet.  Nach  ihrer  Basis  zu  ist  dieselbe  gelblich  durch- 
scheinend nach  Art  gewöhnlicher  Scbleimpolypen.  Ich  glaubte  vorerst  von  einer 
Radicaloperation  absehen  zu  können  und  nahm  denn  auch  die  Entfernung  der 
Geschwulst  mit  der  kalten  Schlinge  vor,  welche  genau  an  ihrer  Ansatzstelle 
abgerissen  wurde.  Ein  paar  Tage  darauf  war  keine  Spur  mehr  von  einer  früher 
vorhandenen  Geschwulst  zu  erkennen,  und  Patient  befindet  sich  bis  heute  gut  und 
hat  nie  ein  Reoidiy  bekommen. ** 

„Wenn  Sie  nun,  meine  Herren,  das  Präparat  untersuchen,  so  sehen  Sie  auf 
einem  gewöhnlichen  Schleimpolypen  mit  breiter  Basis  eine  Zotten- 
geschwulst aufsitzen,  welche  sich  mikroscopisch  als  Zottenkrebs 
herausstellt.^ 

«Zwei  Momente  sind  es,  welche  im  vorliegenden  Falle  maassgebend  er- 
scheinen:   erstens  die  bösartige  Natur  der  Zottengeschwulst  und  zweitens  das 


')  Virchow,  Ibidem,  S.  225. 

*)  „Tageblatt  der  59.  VersamiDlang  deotacher  Natorforscher  and  Aerzte.**  Berlin, 
1886,  8.  898.  —  Die  gesperrt  gedruckten  Worte  des  CiUts  sind  im  Original  nicht 
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Ausbleiben  eines  Recidivs,  das  dafür  bürgt,  dass  der  Ausgangspankt  d«9 
Zottenkrebses  der  SchleimhautpoJyp,  und  die  Insertionsstelle 
intakt  von  bösartiger  Infiltrirung  war.'* 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  erwähnt,  dass  Bayer  gleichzeiiig  ein  an- 
deres Präparat  zeigte,  in  welchem  es  sich  am  seit  20  Jahren  bestehende,  mit 
Epithelialcarcinom  combinirte  and  aach  schon  in  die  krebsige  Bntartang  hinein- 
gezogene Schleim polypen  der  Nase  handelte.  In  diesem  Falle  aber  war  die  Frage, 
wo  der  Krebs  seinen  Ursprang  genommen,  nicht  mit  Bestimmtheit  za  beantworten. 
Es  mochte  sein,  dass  er  von  einem  Schleimpolypen  ausgegangen  war,  anderer- 
seits konnte  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  er  unabhängig 
von  den  Schleimpolypen  in  der  Nasenhöhle  seinen  Ursprung  genommen  hatte. 

Wie  dem  aber  auch  sein  möge:  jedenfalls  war  das  erste  von  Bayer  ror 
gelegte  Präparat  so  überzeugender  Natur,  dass  selbst  der  ärgste  Skeptiker  sieb 
nicht  der  Thatsache  verschliessen  konnte,  dass  in  diesem  Falle  eine  bösartige 
Geschwulst  von  einer  gutartigen  ihren  Ursprang  genommen  hatte. 

Es  sind  im  Vorstehenden  absichtlich  solche  Beispiele  gewählt  worden,  io 
welchen  die  Transformation  verschiedenartiger,  hyperplastisch  veränderter 
Gewebe  (Drüsen-,  Binde-,  Schleimgewebe)  in  bösartige  Neubildangen  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann. 

Da  die  Neubildangen  des  Kehlkopfs,  ebenso  wie  "die  Krankheiten  dieses  Or- 
gans im  Allgemeinen,  sich  in  keiner  Weise  fundamental  verschieden  von  den  ana- 
logen Leiden  ähnlicher  Gewebe  oder  Gewebselemente  in  anderen  Theilen  des 
Körpers  verhalten^),  so  ist  a  priori  nicht  der  geringste  Grund  abzusehen,  warnn 
nicht  auch  im  Kehlkopf  gelegentlich  ebensogut,  wie  in  den  oben  genannten 
Theilen,  Transformationen  von  Drusen- Bindegewebs-Schleimgeschwülsten  etc.  in 
bösartige  Tumoren  vorkommen  sollen. 

Das  Alles  ist  eigentlich  selbstverständlich,  musste  aber  doch  nach  den  ge- 
nannten Erfahrungen  (vgl.  Einleitung  S.  137)  hier  noch  einmal  ausdrücklich  hervor^ 
gehoben  werden,  um  den  Herausgeber,  wenn  er  im  Folgenden  jeden  einzelnen 
der  eingesandten  Fälle  kritischer  Erwägung  unterzieht  und  hierbei  öfters  Zweifel 
hinsichtlich  der  Auffassung  des  betreffenden  Falles  auszudrücken  hat,  gegen  die 
Möglichkeit  des  Vorwurfs  zu  verwahren,  dass  er  an  seine  Aufgabe  mit  irgend 
welcher  Voreingenommenheit  gegangen  sei.  Bin  solcher  Vorwarf  würde  jeder 
thatsächlichen  Grundlage  entbehren.  Der  Herausgeber  hat  niemals  die 
Möglichkeit  eines  Ueberganges  gatartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  Abrede  ge- 
stellt und  ist  stets  völlig  bereit  gewesen,  berichtete  Fälle  eines  solchen  Ueber 
gangs  im  Sinne  der  Anschauung  ihrer  Autoren  aufzufassen — yoraasgesetzt,  dass 
der  betreffenden  Anschauung  wirklich  überzeugende  Gründe  zur  Seite 
standen,  oder  dass  die  Motivirung  des  betreffenden  Autors  es  zum  wenigsten 
wahrscheinlich  machte,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Umwandlang 
und  nicht  um  einen  diagnostischen  Irrthum  gehandet  hat. 

Aber  diesen  Beweis  zu  führen,  diese  Wahrscheinlichkeitsgründe  beizubriogeo 
ist  nicht  leicht. 


0  Vgl.  J.  Solls  Cohen,  „Diseases  of  ihe  Throat  etc.  Second  edition,  1879,  ^l' 
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« 

Der  blosse  laryngoskopisohe  Befond  genügt  nicht.  Es  ist  im  Abschnitt  IV. 
dieser  Arbeit  auseinandergesetzt  worden,  dass  bisweilen  bösartige  Kehlkopfge- 
scbwnlste  so  tauschend  unter  dem  Bilde  von  gutartigen  verlaufen,  dass  Angaben, 
wie  z.  B.  „der  Kehlkopf  zeigte  sich  mit  weissen,  blumenkohlähnlichen  Massen 
fast  ganz  erfüllt",  oder  „am  linken  Stimmbande  zeigte  sich  eine  blassröthliche, 
wohlumsobriebene.  erbsengrosse  Warze**  —  ganz  und  gar  nicht  als  Beweise  der 
aDfangliohen  Gutartigkeit  angesehen  werden  dürfen. 

Ebensowenig  genügt,  nach  dem  was  im  Kapitel  V.  über  die  Fehlerquellen 
der  mikroscopischen  Untersuchung  und  über  die  Mischgeschwülste  dargelegt  wor- 
den ist,  der  negative  Befund  der  mikroscopischen  Untersuchung  eines  einzelnen 
oder  einiger  weniger  Schnitte  aus  einer  zweifelhaften  Neubildung,  um  dieselbe 
als  gutartig  zu  erklären,  und  selbst  wiederholte  Untersuchungen  einzelner  Frag- 
mente schützen,  wie  z.  B.  der  Sokolowski'sche  Fall  zeigt  (vgl.  S.  312),  nicht 
gegen  diagnostische  Irrthümer.  Umgekehrt  hat  bereits  der  Schmiege  low' sehe 
Fall  (S.  317)  gelehrt,  dass  mikroscopische  Untersuchungen  kleinerer  Fragmente 
irrthümlich  auf  einen  malignen  Tumor  hindeuten  können,  während  es  sich  in 
Wahrheit  um  eine  gutartige  Geschwulst  handelt.  Wir  sind  jetzt  in  der  Lage, 
eine  weitere,  äusserst  interessante  Bestätigung  dafür  zu  geben,  dass  selbst  die 
erfahrensten  pathologischen  Anatomen  in  dieser  Hinsicht  gegen  Irrthümer  nicht 
geschätzt  sind.  (Vgl.  den  gleich  unten  folgenden  Beschorner'schen  Fall).  Das 
aofönglich  negative,  später  positive  Resultat  vereinzelter  mikroscopisch^r  Unter- 
suchungen einzelner  Schnitte  aus  kleineren  Fragmenten  genügt  also  auch  nicht, 
um  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Umwandlung  schliessen  zu  lassen,  denn  es  kann 
sich  sehr  wohl  von  Anfang  an  um  eine  Mischgeschwnlst  gehandelt  haben. 

Ebenso  ist  endlich  gezeigt  worden  (vgl.  Capitel  VI.),  dass  Anhaltspunkte, 
wie  Alter  des  Patienten,  Schmerz,  Heiserkeit,  Dyspnoe,  Dysphagie  et<3.  an  sich 
durchaus  nicht  sichere  Rückschlüsse  auf  die  Natur  der  Geschwulst,  resp.  eine 
stattgehabte  Umwandlung  erlauben. 

Aas  alledem  geht  klar  hervor ,  dass  es  viel  leichter  ist,  eine  Reihe  von 
Fallen  als  wahrscheinlioh  nicht  in  die  Kategorie  der  Umwandlungen  gehörend, 
resp.  als  mehr  oder  minder  zweifelhaft  zu  bezeichnen,  als  von  einem  Falle 
mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  es  sich  in  ihm  um  eine  Umwandlung  gehandelt 
haben  muss. 

Zwei  Criterien  könnten  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  aufgestellt  wer- 
den, welche  ziemliche  Sicherheit  in  dieser  Beziehung  gewährleisteten,  nämlich: 

1.  eine  Länge  des  Verlaufs  in  dem  betreffenden  Falle,  welche  das  von 
ZQTerlassigen  Beobachtern  festgestellte  Maximum  der  Dauer  des  Kehlkopfkrebses 
um  ein  beträchtliches  überschritte; 

2.  die  mikroscopische  Wahrnehmung,  dass  mit  jedem  neuen  Recidive  die 
ursprünglich  völlig  gutartige  Neubildung  intensiver  in  Wucherung  gerathen 
sei  und  sich  mehr  und  mehr  dem  Charakter  einer  atypischen  Ge- 
schwulst genähert  habe,  bis  schliesslich  ihr  Uebergreifen  in  die  Tiefe  auf 
die  anterliegenden  Gewebe  und  hiermit  ihre  Bösartigkeit  definitiv  festgestellt 
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werden  konnte *).  Klinisch  würde  dem  yielleioht  entsprechen,  dus  die  taerst 
verhältnissmässig  in  längeren  Interyallen  auftretenden  Recidive  all  mal  ig  in 
kürzeren  und  kürzeren  Zwischenräamen  erfolgten,  bis  endlich  das 
Recidiv  ein  fast  continuirliches  wurde. 

Es  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden,  dass  das  erste  der  genannten 
Kriterien  sowohl  bei  anscheinenden  Fällen  spontanen  Uebergangs  gutartiger 
Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige  in  Anwendung  gezogen  werden  durfte,  wie  bei 
Fällen,  in  welchen  dieser  Uebergang  nach  Operationen  zu  Stande  gekommen 
sein  soll,  während  selbstverständlich  das  zweite  nur  in  Fällen  wiederholter 
intra-  oder  extralarygealer  Operationen  mit  Entfernung  der  fraglichen 
Geschwulst  benutzt  werden  könnte. 

Was  die  Länge  der  Zeit  anbelangt,  die  ein  diagnostisches  Kriterium  bil- 
den soll,  so  ist  dem  Herausgeber  kein  einziger  authentischer  Fall  bekannt, 
in  welchem  ein  interner  Kehlkopfkrebs  mehr  als  6'/ 4  Jahre  yon  der  Zeit  der 
ersten  Symptome  bis  zum  Lebensende  in  Anspruch  genommen  hat.  ▼.  Ziems- 
sen^)  erwähnt  allerdings,  dass  unter  28  von  ihm  gesammelten  Fällen,  bei  denen 
genauere  Angaben  über  die  Dauer  des  Gesammtleidens  sich  fanden,  einmal  eine 
zehn-  und  einmal  gar  eine  fünfzehnjährige  Dauer  berichtet  worden  ist.  Aber  es 
fehlen  Verweise  auf  die  Quellen,  aus  denen  diese  Angaben  geschöpft  sind  and 
nach  allem,  was  sonst  aus  der  fachgenössischen  Literatur  bekannt  ist,  wie  nielt 
seinen  eigenen  Erfahrungen  möchte  sich  der  Herausgeber  die  Vermuthnng  er- 
lauben, dass  die  befremdliche  Länge  der  Gesammtdauer  in  den  beiden  letxtfc* 
nannten  Fällen  auf  Angaben  der  Patienten  hinsichtlich  seit  so  langer  Zeit  be- 
stehender Heiserkeit  oder  anderer  Symptome  zurückzufuhren  sein  dürfte,  weldu 
nicht  ohne  weiteres  als  Beweise  dafür  angenommen  werden  können ,  dass  dAS 
bösartige  Leiden  selbst  schon  seit  so  langer  Zeit  bestanden  habe.  Diejenigen 
Beobachter,  welche  sich  des  grössten  Materials  erfreuen,  wissen  jedenfalls  nicht 
von  einer  Dauer  des  Kehlkopfkrebses  anzugeben,  welche  derjenigen  mancher 
Epithelkrebse  der  äusseren  Haut  entspräche.  Fauvel')  hat  unter  37  Fällen  in- 
ternen Kehlkopfkrebses  einmal  einen  Fall  gesehen,  dessen  Dauer  sich  auf  6  J&bre 
und  8  Monate  belief,  und  einen  andern  von  ca.  6 jähriger  Dauer.  —  Höre  11 
Mackenzie^)  giebt  die  Durchschnittsdauer  des  Kehlkopfepithelioms  auf  etvi 
18  Monate,  die  des  Medullarcarcinoms  des  Larynx  auf  etwa  3  Jahre  an,  und  be- 
zweifelt ebenfalls,  dass  in  den  beiden  von  v.  Ziemssen  erwähnten  Fällen  Ton 
10 — 15jähriger  Dauer  die  Affection  von  Anfang  an  maligner  Katur  gewesen  sei. 
—  J.  Solis  Cohen  1^)  giebt  die  Durchschnittsdauer  des  Lebens  beim  Bpithelioo 
als  grösser  als  beim  Medullarcarcinom  an  und  beziffert  sie  auf  2 — 4  Jahre.  — 
Unter  den  56  Fällen  des  Herausgebers  war  die  Maximaldauer   —  in  einem 


')  Vgl.  hierzu  Paul  Braus:  «Die  Laryngotomie  rar  Entferoiing  intnUrjngMkf 
Neubildangen.''  1878,  S.  142  et  seq.  0.  Beschorner,  Berliner  klin.  Wocbemehnft 
1877,  No.  U. 

')  1.  c.  Ss.  408,  409. 

')  1.  c.  S.  866  (Tabelle,  Falle  20  a.  8). 

*)  1.  0.  (deutsche  Ausgabe)  8.  461. 

■)  1.  0.  8.  684. 
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Binielnen  Falle  von  T«rhomendeiii  CanoToid  beobachtet  —  4'/,  Jahre,  die  Dareh- 
schnittsdaner  etwa  2  Jahre.  — 

KoTi:  soweit  dem  Herausgeber  bekannt,  oüisUren  iBieri&saigB  Beobachtan- 
g»a  TOD  über  6ViJä)i>'iger  Dauer  d^s  Kehlhopfkrebses  nicht,  und  selbst  diese 
Dauer  scheint  eine  gSDZ  aasnah  ms  weise   zu  sein. 

Danach  durfte  man  mit  Wahracheinlichkeit  berechtigt  sein,  eine  Umwand- 
lung anxnnehnien,  wenn: 

1.  eine  bis  dahin  anscheinend  galartige  Gesohwolst,  deren  SJährigea 
oder  noch  längeres  Bestehen  laryngoacopisch  festgestellt  worden 
isl'),  nach  Verlauf  dieser  Zeil  spontaa  den  klinischen  Verlauf  einer  bÜB- 
arligen  Kehlliopfneubildong  zu  zeigen  beginnt; 

2.  die  Recidive  einer  für  gutartig  gehaltenen  und  wiederbolt  intra-  oder 
(ilralaryngeal  aperirten  Geschwulst  einen  Zeitraum  von  8  Jahren  oder 
m^br  beanspruchen,  bis  der  klinische  Veriauf,  resp.  die  mikroscopische  ünter- 
suchang  entfernter  Fragmente  eines  anscheinenden  neuen  Recidirs  die  Bosartig- 


Hit  Bezug  auf  den  letztgenannten  Pookt  aber  dürfte  sofort  eine  wichtige 
Einschränkung  notbwendig  sein.  Nach  der  Ansicht  des  Herausgebers  sind  wir 
bei  opertrten  Pällen  nur  dann  überhaupt  in  wissenschaftlichem  Sinne  hereob- 
l\f\  Ton  einer  ..Umwandlung'  zu  sprechen,  wenn  innerhalb  verhältnissmassig 
kurzer    Zeit    nach    der  Operation    einer   gutartigen  Geschwulst  ein  RecidiT   in 

Tamorform  auftritt,  und  sich  dies  dann  öfters  mit  allmäliger  Veränderung  des 
Charakters  der  Recidive  wiederholt,  bis  scbliessliob  der  bösartige  Charakter  eines 
nenen  Recidivs  evident  wird.  Zieht  sich  ein  solcher  Process  über  die  bishor 
i\s  Maximaldaner  primär  bösartiger  Kehlkopfgeschwülste  be- 
kannte Zeit,  also  8  Jahre  oder  mehr  hin,  so  würde  die  Länge  dieser  Zeit  a 
priori  dagegen  sprechen,  dass  die  Geschwulst  primär  bösartig  gewesen  sei,  und 
es  würde  in  der  That  am  natürlichsten  sein,  den  Process  als  ein  Beispiel  »oa 
.UmwandlnDg'  anfiufassen. 

Erklären  konnte  man  einen  solchen  Vorgang  in  der  Weise,  dass  bei  der  ur- 
sprünglichen Operation  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  worden  sei,  dass  eine  neue 
Wachemog  der  zurückgebliebenen  Gescbwulstelemente  stattgefunden  habe,  und 
dss!  nach  mehrfachen  erneuten  Entfernungen  und  Recjdiven  die  üeschwutst 
ichliesslloh  eine  atjpiscbe  geworden  sei.  Ob  diese  Umwandlung  durch  den  Reiz 
in  wiederholten  Operationen  oder  durch  andere  Umstände  bedingt  worden  sei. 
vürde  dann  eine  weitere  Frage  bilden. 

Anders  aber  scheint  doch  dem  Herausgeber  die  Sache  in  solchen  Fällen 
EU  liegen,  in  weloben  nach  der  Entfernung  einer  sicher  oder  anscheinend  gut- 
artigen GeschwDist  eine  mehr-  oder  gar  rieljährige  Ruhepause  eintritt,  und 
lieh  dann  in  der  Narbe  eine  nniweifelbaft  bösartige  Neubiidang  entwickelt. 


')  Die  Forderung  einer  larfDCoscopigchen  Dntersuchuag  UC  aDDiDgSDglich !  Dii 
blNM  Etiilenz  laDgjIhnger  Heiterkeit  berechtigt  durcbans  Hiebt  i,a  dem  Sebtcu,  du 
»>i  UngiD  Jahren  eine  GsücbiraliC  bwtaoden   habe.     (Tgl.  Aomerkong  S.  318.1 
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Deon  eine  N&rbe  stallt  ein  p&thologisoh  an  voll  kommen  ea  Oowsb«  du,  ood  ein 

solches  bildet  anerkanntermassen  an  sich  eine  Frädilectionsstelle ')  für  die  Bil- 
dung von  GeschwälsteD,  mag  nun  die  Narbe  das  Resultat  einer  toßlligea  Ver- 
letzung, eines  Gescbwörs,  eioer  Operation  oder  irgend  einer  anderen  Ursache  faa 
Trennung  der  Continaität  des  aisprünglichen  Gewebes  sein. 

Ist  die  Narbe  nun  durch  die  Ezatirpation  einer  Qeachwnlst  geaetit,  und 
entsteht  in  ibr  später  eine  neue  Qeschwalst,  so  bann  es,  wie  Virchow*)  lahi 
richtig  bervorgeboben  hat,  „zweifelhaft  sein,  ob  man  die  neue  Qaschwalil  als 
Recidiv  der  allen  oder  als  Erzengniss  der  Narbe  betrachten  soll."  —  Dieser 
Zweifel  dürfte  iodessen  wohl  nur  dann  eine  innere  Berechtigung  haben,  wenn 
erstens  die  oene  Geschwulst  innerhalb  des  Zeitraums  entsteht,  in  welcher 
erfabruDgsgemäss  RecidiTe  ungenügenden  Entfernungen  zu  folgen 
pflegen,  und  nenn  zweitens  die  neue  Geschwulst  histologisch  der  alten  eot- 
spricht.  Wenn  also  z.  B.  der  Entfernung  eines  Sarooms  seohs  Hooate  später  a in« 
neue  sarcomatöse  Geschwulst  in  der  Operalionsoarbe  folgt,  so  kann  es  iweifelhaft 
sein,  ob  diese  neue  Qesobwalst  ein  Recidiv  des  primären  Sarcoms  oder  ein 
achtes  Narbensarcom  darstellt,  denn  wir  wissen,  dass  in  Narben  des  verschie- 
densten Ursprungs  Sarcome  entstehen  können.  la  solchen  Fällen  dürfte  sieb 
also  die  Entscheidung  je  nach  der  Auffassung  Terschiedener  Beobachter  verschie- 
den gestalten.  Wenn  aber  fünf  oder  gar  zehn  Jahre,  nachdem  ein  Papille d 
oder  ein  Fibrom  von  einer  Stelle  entfernt  worden  ist,  ond  nachdem  in  der 
Zwischenzeit  sich  an  dieser  Stelle  absolnt  keine  Zeichen  eines  patboLogiscben 
Processes  knndgegeben  haben,  nunmehr  in  der  Narbe  der  alten  OperfttionsmiDd« 
ein  Sarcom  oder  ein  Carcinom,  d.  h.  eine  beterologe  Geschwulst  entsteht, 
so  kann  man  —  wenigstens  nach  der  Ansicht  des  Herausgebers  —  von  eiaam 
„Recidiv"  überhaopt  nicht  sprechen,  da  die  neue  Geschwulst  histologisch  von  der 
alten  verschieden  ist.  während  die  Idee  einer  „Umbildung"  etwa  zuröckgelaasen«! 
Fragmente  der  alten  Geschwulst  ihm  im  höchsten  Grade  gezwungen  and  weit 
hergeholt  erscheint.  Denn  genau  derselbe  Vorgang  kann  sich  abspielen,  and  er- 
folgt thatsäcblich  öfters ,  wenn  die  Narbe  nicht  das  Resultat  einer  Qeachwalst- 
operation  sondern  eines  Geschwürs  ist  —  man  denke  Dor  an  die  in  »Iton  syphili- 
tischen Narben  beginnenden  Zungenkrebse  —  und  in  beiden  FäUen  Bobeiot  ihm 
die  einzig  natürliche  Erklärung  die  za  sein,  dass  sich  an  dar  durch  die  Unvoll- 
kommenheit  des  Narbangewebes  gesetzten  Prädileotionsstelle  ent- 
weder durch  eine  Gelegenbeitsursaohe  veranlasst,  oder  in  Folge  uns  noali 
unbekannter  Einflüsse  eine  beterologe  Geschwulst  gebildet  hat. 

Dies  ist  der  Grund,  aus  dem  der  Heraasgeber  gegen  ainialne  der  als 
Beispiele  von  nUmbitdung"  vorgebrachten,  uns  hier  intaressirandan  Fälle  soboa 
\n\iti  ?TrrTit  gemacht  hat  (vgl.  S.  139)  und  aus  dem  et  auch  mehrere  der  nen 
■  h:-.-.  .i.litin  Falle,  z.  B.  diejenigen  Bayer's  {vgl.  anten  X,  i).  Faovers  (»gl. 
XL  li)  und  einen  der  Fälle  Newman's  (vgl.  X,  10),    als   eigentlich  nicht  hier- 


m 


')   Vgl  z.   B.  Dhle  DDd  Wagaar.    .Atlgameioe  Pathologi«.-    V.  Aufl..  1871. 

].  c  Tot.  n.,  s.  au. 
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bergehörig  betr&ohten  möchte.  Nach  längerer  Erwägang  sind  dieselben  schliess- 
lich in  die  Tabelle  aufgenommen  worden,  weil  in  ihnen  das  unbestreitbare 
Factum  vorliegt,  dass  eine  gutartige  Neubildung  schliesslich  von  einer  bösartigen 
gefolgt  war,  die  sich  an  derselben  Stelle  entwickelt  hatte,  von  der  die  gutartige 
entfernt  worden  war,  und  weil  der  Herausgeber  in  einer  Zusammenstellung, 
wie  der  vorliegenden,  nicht  seine  subjeotive  Auffassung  des  Vorgangs  den  Faoh- 
genossen  aufdrangen  wollte.  Aber  es  ist  dies  gewissermassen  « unter  Protest^ 
geschehen,  und  diese  Frage  wird  jedenfalls  noch  Gegenstand  weiterer  patholo- 
gisch-anatomischer Erörterungen  werden  müssen. 

Selbst  wenn  man  jedoch  die  letzterwähnte  Reihe  von  Fällen,  d.  h.  die 
Narben  geschwulste,  bei  Seite  lässt,  muss  zugestanden  werden,  dass  die  beiden 
oben  angegebenen  Kriterien:  Länge  des  Verlaufs  und  ailmälig  atypischerer  Cha- 
rakter der  Geschwulst,  sowie  immer  kürzere  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Recidiven  nicht  ausreichen^  um  uns  zur  Sicherheit  über  die  wahre  Natur  des  bei 
weitem  grösseren  Theils  der  eingesandten  Fälle  zu  verhelfen.  Denn  was  die 
mikroscopisohe  Untersuchung  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  nur  in  den  allerwenigsten 
Fällen  so  oft  und  so  gründlich  angestellt  worden ,  dass  sich  ein  bestimmtes  Ur- 
tbeil  darüber  gewinnen  Hesse,  ob  in  dem  betreffenden  Falle  a)  ein  diagnostischer 
Irrthum  begangen  ist,  b)  von  Anfang  an  eine  Mischgeschwulst  vorgelegen, 
c)  eine  wirkliohe  Umwandlung  stattgefunden  hat.  Ganz  ähnlich  steht  es  mit  den 
Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Recidiven,  abgesehen  davon,  dass  diese  ja 
aoch  bei  manchen  gutartigen  Geschwülsten  capriciös  verschieden  sind.  Und 
hinsichtlioh  der  Länge  des  Gesammtverlaufs  wird  man  selbstverständlich  von  vorn 
herein  theoretisch  zugeben  müssen,  dass  sich  eine  wirkliche  Umwandlung  inner- 
halb viel  kürzerer  Zeit,  als  von  8  Jahren  vollziehen  könnte!  —  Die  Sache 
liegt  also  so:  zieht  sich  der  Process  über  mehr  als  8  Jahre  hin,  so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit gross,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Umwandlung  gehan- 
deh  hat;  verläuft  er  innerhalb  kürzerer  Zeit,  so  schliesst  dies  durchaus  die 
Möglichkeit  nicht  aus,  dass  eine  wirkliche  Umwandlung  vorgekommen  ist. 

Da  nun  aber  nur  äusserst  wenige  der  eingesandten  Fälle  einen  achtjährigen 
oder  noch  länger  protrahirten  Verlauf  gehabt  haben,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
xn  bekennen,  dass  wir  ein  allgemeingültiges  Kriterium  für  die  Beurtheilung 
aller  Fälle  anscheinenden  Uebergangs  gutartiger  Kehlkopfneubildungcn  in  bös- 
artige gegenwärtig  nicht  besitzen ,  dass  jeder  einzelne  Fall  individuell  benrtheilt 
werden  muss,  und  dass  man  nur  von  den  allerwenigsten  Fällen  als  „sicher**,  von 
den  meisten  andern  als  „mehr  oder  minder  wahrscheinlich^,  „zweifelhaft^  oder 
, anwahrscheinlich ^  wird  sprechen  können.  Scharfe  Grenzen  lassen  sich  dabei 
kaum  ziehen,  and  es  sind  die  operativen  Fälle  in  der  später  folgenden  Analyse 
absichtlich  nur  in  zwei  grosse  Abtheilungen  eingetheilt  worden,  um  alle  auf  mehr 
oder  minder  individueller  Anschauung  beruhenden  Unterabtheilungen,  die  zu 
Recriminationen  Veranlassung  geben  könnten,  zu  vermeiden.  Es  erschien 
▼änschenswertb ,  wenigstens  die  beiden  Abtheilungen:  „Sichere  resp.  wahr- 
scheinliche Fälle^  und  „Zweifelhafte  Falle ^  zu  machen,  um  doch  einigermassen 
die  Uebersicht  zu  erleichtern.  Der  Herausgeber  verschliesst  sich  jedoch 
dorchans  nicht  der  Möglichkeit,  dass  andere  Beurtheiler  vielleicht  den  einen  oder 
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anderen  Fall  veracbieden  anfgefasst  nnd  in  eine  andere  Kategorie  yenetzt  haben 
würden  *).  Er  kann  nur  yersichem,  dass  er  nach  bestem  Wissen  Torgegangen  ist. 

Wie  schwer  es  ist,  in  diesen  Fallen  zu  einem  zuverlässigen  Urtheil  za  ge- 
langen, —  dafür  durften  wahrscheinlich  die  folgenden  Beispiele  diagnostischar 
Irrthümer,  die  uns  von  den  betreffenden  Collegen  in  liberalster  nnd  im  öffent- 
lichen Interesse  dankenswerthester  Weise  zor  Verfögang  gestellt  worden  sind, 
beredter  sprechen,  als  alle  theoretischen  resp.  persönlichen  Reflexionen: 

1.  Der  erste  der  hier  folgenden  Falle  worde  ?on  Herrn  Collegen  0.  Bo- 
sch orner  (Dresden)  mit  zwei  anderen,  weiter  ausführlich  mitgetheilten,  im  Be- 
ginne des  vorigen  Jahres  als  Beitrag  znr  Sammelforschang  eingesandt.  Bereits 
vorher  hatte  der  Beobachter  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde in  Dresden  vom  12.  März  1887  des  Falles  Erwähnung  gethan,  und  ihn  in 
einem  Referat  ober  diese  Sitzung  in  der  Septembemummer  1887  der  ^Monais- 
schrilt  für  Ohrenheilkunde  etc.*"  (vgl.  dieselbe.  1887,  S.  270  —  es  ist  der  erste 
der  dort  erwähnten  Fälle)  kurz  beschrieben.  Der  Fall  selbst  ist  in  der  vom 
Collegen  Beschorner  für  die  Sammelforscbung  mitgetheilten  Form  folgender: 

„Frau  General  v.  Seh. ,  damals  etwa  74  Jahre  alt.  consultirte  Juli  1882 
Herrn  Dr.  Tornwaldt  (Danzig)  wegen  absoluter  Stimmlosigkeit  und  f&od 
dieser  am  linken  Stimmbande  ein,  wie  er  mir  brieflich  mittheilte,  gestieltes 
Papillom  von  der  Grösse  einer  Weinbeere,  welches  (die  Operation  masste 
aus  äusseren  Gründen  verschoben  werden)  bis  3.  October  desselben  Jahres  sich 
auf  das  Doppelte  vergrösserte.  Dasselbe  wurde  in  vielfachen  Sitzungen  bis 
21.  November  abgetragen  und  bestätigte  die  mikroscopische  Untersuchung  die 
Diagnose:  Papillom.  Indessen  traten  nunmehr  an  beiden  Flächen  der  Stimm- 
bänder kleine  höckerige  Geschwülste  auf,  die  jedoch  härter  waren  als  die  nr- 
spröDgliche  Neubildung  und  bereits  in  Danzig  von  Dr.  Suchannek  als  Gar- 
cinom  erkannt  wurden.  Prof.  Bircb- Hirse hfeld  in  Dresden,  woselbst 
Patientin  am  15.  Januar  1883  in  meine  Behandlung  kam,  bestätigte  nach 
mikroscopischer  Untersuchung  der  mir  von  Dr.  Tornwaldt  übersandten  6e- 
schwulsttheile  diese  Diagnose  aufs  Allerbestimmteste. 

Da  die  rapid  zunehmende  Wucherung  bald  eine  fast  völlige  ObturatioD 
des  Kehlkopfes  bewirkte,  musste  am  5.  April  1883  die  Tracheotomie  ausgeführt 
werden;  von  da  ab  sistirte  aber  das  Wachsthum  der  Geschwulst- 
masse  und  Patientin,  die  seitdem  alljährlich  in  den  Sommermonaten  lange 
Reisen  unternimmt,  vermochte  voriges  Jahr  in  vollster  Rüstigkeit,  ohne  alle 
Beschwerden  insbesondere  von  Seiten  des  Kehlkopfes  (ausgenommen  dass  sie 
die  Canüle  tragen  muss  und  dass  ihr  nur  eine,  der  Umgebung  aber  durchaas 
verständliche  Lispelsprache  zu  Gebote  steht)  ihren  80.  Geburtstag  zu  feiern. 

Das  Kehlkopfspiegelbild  unterscheidet  sich  heute  durch  Nichts  von  dem- 
jenigen des  Jahres  1883. 

Benachbarte  Drüsen  waren  nicht  geschwellt  und  erst  jetzt  —  Ende  1887. 


')  Vgl.  hierzu  die  redactionelle  Bemerkuog:  ^Zur  Sammelfonchung  des  CaDtrai- 
blatta**  im  Briefkasten  der  Juli-Nammer  1888,  S.  46. 
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Anfang^  1888  —  zeigen  sich  linksseitige  Sabmaxillardräsen  nicht  nnbetr&cbt- 

lieb  infiUrirt. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  naob  wie  vor  ein  vortrefiflicbes.  ^ 
Der  Heraasgeber  muss  bekennen,  dass  dieser  Fall  ihn  im  höchsten  Qrade 
frappirte.  Eine  „aufs  Bestimmteste'^  als  ,,CarciBom**  erkannte  Nenbildang, 
deren  Wachstham  plötzlich  sistirt,  die  aber  auch  keine  regressiven  Verände- 
rangen  eingeht,  sondern  fast  sechs  Jahre  stationär  bleibt  —  das  passte  so 
ganz  and  gar  nicht  in  den  Rahmen  unseres  gegenwärtigen  Wissen  ?om  Kehlkopf- 
krebs, dass  er  dem  Fall  ziemlich  rathlos  gegenüber  stand,  während  sein  kli- 
nisch es  Gefühl  gegen  ihn  instinctiv  rebellirte.  —  Indessen:  was  war  ca  machen? 
Der  Fall  war  in  klarster  Weise  von  einem  bewährten  Laryngologen  berichtet,  die 
mikrosoopische  Krebsdiagnose  von  einer  bewährten  Autorität  auf  pathologisch- 
anatomischem Gebiete  aufs  Bestimmteste  bestätigt,  der  einzige  Einwand,  der  sich 
äberhaapt  erheben  liess,  war  der,  dass  ein  derartiger  Fall  —  allenfalls  mit  Aus- 
nahme eines  ähnlichen,  aber  doch  qicht  ganz  gleichen,  ebenfalls  von  Beschor- 
ner  bereits  im  Jahre  1877  berichteten,  der  weiterhin  in  extenso  mitgetheilt  wer- 
den wird  —  im  Gebiete  des  Larynxcarcinoms  noch  nicht  berichtet  worden,  und 
sein  späterer  Verlauf  schwer  mit  unseren  Kenntnissen  über  die  Entwicklung  der 
späteren  Stadien  des  Kehlkopfkrebses  za  vereinbaren  sei.  —  Es  war  vorauszu- 
sehen, dass  diesem  Einwand  mit  dem  Argument  begegnet  werden  würde,  dass  in 
fast  allen  Leiden  Ausnahmsfälle  vorkämen  und  dass  solche  Ausnahmen  immer 
einmal  zum  ersten  Male  beobachtet  werden  müssten.  Hiergegen  wäre  kaum 
etwas  Stichhaltiges  einzuwenden  gewesen. 

So  war  denn  der  Fall  unter  die  32  Fälle  anscheinender  Umwandlung,  von 
denen  in  der  Julinummer  1888  (S.  45)  berichtet  worden  ist,  —  allerdings  in  die 
Kategorie  der  „zweifelhaften^  —  aufgenommen  worden,  und  der  Herausgeber 
beabsichtigte  nur,  seinen  eben  namhaft  gemachten,  klinischen  Bedenken  in  der 
Epikrise  Ausdruck  zu  verleihen. 

Da  erhielt  er  am  16.  Januar  1889,  also  vor  wenigen  Wochen,  folgen- 
den Brief: 

Dresden,  den  14.  Jannar  1889. 
Sehr  verehrter,  lieber  Freund  I 

Wohl  sehr  vor  Thoresschluss,  ho£fentlich  aber  nicht  zu  spät,  jedenfalls 
so  schnell  als  irgend  möglich,  mache  ich  Ihnen  folgende,  gewiss  nicht  unwich- 
tige Mittheilung  im  Interesse  Ihrer  Sammelforschung  bezüglich  des  Ueber- 
ganges  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige  etc. 

Wie  Sie  sich  erinnern,  übersandte  ich  Ihnen  u.  A.  die  kurze  Krankenge- 
schichte einer  76  Jahre  alten  Dame,  Frau  General  v.  Seh.,  welche  im  Jahre  1882 
von  Dr.  Tornwaldt-  Danzig  wegen  eines  Larynx* Papilloms  operirt  wurde.  Die 
Geschwulst  hatte^  recidivirend,  mehr  und  mehr  einen  malignen  Charakter  an- 
genommen, war  schliesslich  schon  dort  als  Carcinom  erkannt  worden  und  Prof. 
Birch-Hirschfeld  — -  hier  —  bestätigte  an  eingesandten,  über  erbsen- 
grossen  Stücken  der  Geschwulst  mit  voller  Bestimmtheit  die  Diagnose  Gar- 
oioom. 


Diese  Datna  ist  nan  am  9.  Januar  dieses  Jabrei  gestorbeo  und  iwir 
völlig  DnabbäDgig  von  ihrer  Kehlkopfkrankheit,  binoeD  24  Standen  an  tlen- 
paralyse  in  Folge  von  atheromatöser  Eotartung  der  Art.  ooronar.  oord. 

Noch  am  selben  Abende  setzte  ich  mich  (nicht  ohne  Schwierigkeiten)  in 
den  Besitz  des  Kehlkopfes,  sandte  ihn  am  10.  Janaar  an  den  Prosectoi  des 
hiesigen  Stadtkrankenhaoses,  Herrn  Prof.  Dr.  Neelsen,  und  erhielt  soeben 
von  diesem  zuverlässigen  Forscher  die  nberrasohende  Hitthsilung: 

,Die  fragliche  Kehl  köpf geschwulst  ist  kein  Caroinom.  Die  papilläre 
Platten  epithel  Wucherung  erscheint  überall,  auch  an  den  Stellen ,  die  im  Zer- 
fall begriffen  erscbieoen,  gegen  die  Unterlage  scharf  abgegrenzt.  Nirgends 
Sparen  einer  destmotiven  Wucherung." 

Da  ich  nun  selbstverständlich  an  der  Richtigkeit  der  Gutachten  weder 
der  Harren  in  Daniig,  noch  des  Prof.  Birch-Hirschfeld,  noch  auch  itt 
Prof.  Neelsen  im  Mindesten  zu  zweifeln  vermag,  so  stehe  tob  vor  bIimid 
Rstbsel,  zu  dessen  Lösung  ich  mich  brieflich  an  Herrn  Birob-Hiriohfeld 
wenden  will;  inzwischen  erscheint  es  mir  aber  doch  fraglich,  ob  der  Fall  nicbt 
besser  aus  Ihrer  S  am  mal  forsch  ung  zur  üokEu  ziehen  sei,  was  ich  vollstindig 
Ihrem  Ermessen  anheimgebe. 

Zweifellos  geht  ans  alledem  hervor,  mit  welch'  grossen  Schwierigkeitin 
unter  Umständen  die  Diagnose  einer  Laryni- Geschwulst  intra  vitam  nrknn|)ft 
und  wie  doch  namentlich  bei  Carcinomen  der  Hauptwerth  auf  das  kliniscbe 
Bild,  den  klinischen  Verlauf  zu  legen  ist. 

Indem  ich  hoffe,  dass  ich  Ihnen,  verehrter  Herr  College,  durch  diese  ver- 
änderte Darstellung  nicht  allzuviel  Mähe  bereite ,  doch  aber  in  dem  frabao 
Bewusslsein  noch  in  letzter  Stunde  einem  Irrthnm  haben  begegnen  >a  könnei, 
der  sich  anter  Umständen  recht  stärend  geäussert  hätte,  grüsse  ich  Sie  etc.  elc. 

Dil  ergebenMer 

Dr.  Beschornei. 

Und  diesem  Briefe  folgte  vier  Tage  später  folgendes  Sohreihen; 

Dreiden,  den  IS.  Jannac  1689. 
Hochverehrter  Freund! 
Flerr  Prof.  Biroh-Hirschfeld,  dem  ich  Mittheilung  über  den  Sectioat- 
befund  betreffend  Frao  von  Soh.  machte,  schreibt  mir  auf  meine  Frage,  wie  er 
sich  (vohl  den  Widersprach  der  Geschwulstdiagnose  im  Jahre  I882/I8S3  nad 
derjenigen  wie  sie  Prof.  Neelsen  Jetzt  gestellt,  erkläre,  Folgendes: 

„Es  ist  mir  nicht  mehr  gegenwärtig,  auf  Grand  welcher  mlkroacopi- 
ach«r  Befunde  ioh  die  Diagnose  gestellt  habe.  Ich  mnss  Ihnen  gesteban. 
dasj  mit  dem  Wachsen  der  Erfahrung  meine  Vorsicht  bei  der  Benrtbeilnng 
Toneicidirten  Geschwulsitbeilchen  zugenommen  hat.  Jedenfalls  liegt  die 
SecLicn  vorliegenden  Falls  so.  dass.  obwohl  mir  und  den  anderen  Aenw», 
die  sieb  damals  auf  Grand  des  mikroscopischen  Befundes  bestimmt  för  Car- 
entschieden   haben,  jedenfalls  Objecte    vorgelegen    haben  nSmi, 
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welche  atypische  Zellwucherang  darboten,  doch  für  die  definitive  Diagnose 
der  Sectionsbefand  massgebend  sein  muss.  Die  Untersuchang  der  Ge- 
scbwalstbasis  war  ja  an  den  exstirpirten  Stellen  nicht  ausführbar  and, 
wie  die  Sache  noch  liegt,  kann  die  sichere  Diagnose  auf  Carcinom  durch 
kein  anderes  Moment  als  durch  Nachweis  des  Durchbruchs  der  normalen 
Gewebsgrenzen  begründet  werden.  Alles  Andere:  Zellform,  sog.  Gancroid- 
körper,  rundzellige  Infiltration  des  Stroma,  Momente,  auf  die  ich  früher 
mehr  Gewicht  gelegt  habe  als  jetzt,  schliesst  die  Möglichkeit  von  Täuschun- 
gen ein,  die  allerdings  an  Geschwülsten,  welche  durch  wiederholte  Eingriffe 
irritirt  wurden,  am  nächsten  liegen.^ 
Da  nun  ferner  meine  Frage: 

Halten  Sie  es  für  möglich,  dass  ein  Kehlkopfpapillom,  etwa  unter  Ein- 
wirkung äusserer  Insulte  (operative  Eingriffe,  reizende  Medicamente  u.  dgl.) 
vielleicht  namentlich  nahe  an  gewissen  leichter  zugänglichen  Partien  die 
Tendenz  zur  Umbildung  in  ein  Carcinom  zeigen,  bei   Nacblass  jener 
Insulte  aber  und  völliger  Ruhe  (hier  Vermeiden  jedes  weiteren  operativen 
Eingriffes  etc.   und  aufgehobener  Athmung  durch  den   Kehlkopf  in  Folge 
von  Tracheotomie)  diese  Tendenz  wieder  verlieren  kann  und    dass  nach 
jahrelangem  Bestände  der  Neubildung  die  carcinomatösen  Elemente  etwa 
durch  Schmelzung,  Losstossung,  Schrumpfung,  Schwund,  eine  Rückbil- 
dung dergestalt  einzugehen  vermögen,    dass  sie  dann  nicht  mehr 
nachweisbar  sind? 
von    Herrn    Prof.    Birch-Hirschfeld   sowohl,   wie   auch  von    Herrn   Prof. 
Neelsen  in  ihrem  ersten  Theile  von  letzterem  zwar  bejaht.,  in  ihrem  zweiten 
Theile  aber  von  beiden  Herren  entschieden  verneint  worden  ist  —  so  muss 
der  Fall  y.  Seh.  entschieden  aus  der  Liste  deijenigen  gestrichen  werden,  wel- 
che die  Möglichkeit  des  Ueberganges  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bös- 
artige nach  intralaryngealen  Operationen  beweisen  sollen. 

Mit  herzlichem  Gmsse 

Ihr  ergebenster 

Dr.  Beschorner. 

Die  Bitte  des  Herausgebers,  jetzt  umsomehr  den  überraschenden  Fall 
für  die  Sammelforschung  benutzen  zu  dürfen,  beantwortete  College  Beschorner 
wie  folgt: 

Dresden,  den  20.  Januar  1889. 

Sehr  geehrter  Freund ! 

Selbstredend  stelle  ich  den  Fall  vollständig  zu  Ihrer  Verfügung! 

Ich  werde  gemeinschaftlich  mit  Prof.  Neelsen  denselben  in  einer  der 
nächsten  Sitzungen  unserer  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  demonstriren 
und  besprechen  und  hatte  dann  die  Absicht  ihn  in  extenso  zu  veröffentlichen; 
das  schliesst  aber  keineswegs  aus,  dass  Sie  von  alP  den  Unterlagen,  die  Sie 
von  mir  besitzen  (und  brauchen  Sie  noch  mehr,  so  bitte  ich  es  mir  zu  schrei- 
ben) ausgiebigen  Gebrauch  machen  für  Ihre  Sammelforschung.  Dort  ist  er  am 
besten  untergebracht  findet  das  sachverständigste  Lesepublikum  und  mag  als 


f«r 
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weiteren  Belag  dafür  dienen,  wie  die  mikrosoopische  Untenochang  nur  dann 
endgültigen  Werth  für  die  Diagnose  Garcinom  hat,  wenn  die  ezstirpirten,  dem 
Mikroscop  unterbreiteten  Fragmente  den  Matterboden  mit  betreffen,  dus 
aber  im  anderen  Falle .  vor  Allem  das  laryngoscopiscbe  Bild .  mehr  noch  der 
klinische  Verlauf  den  Ausschlag  zu  geben  vermag. 

Auch  mir  ^)  möchte  es  scheinen,  als  ob  damals  eine  Geschwulstform  be- 
standen habe,  welche  histologisch  täuschend  dem  Garcinom  glich,  sich  aber 
im  Laufe  der  Jahre  derart  umbildete,  dass  zur  Zeit  von  den  Garcinom  vor- 
täuschenden Elementen  Nichts  mehr  wahrzunehmen  isU 

Jedenfalls  steht  fest,  dass  man  aus  einem  Fall  wie  dem  vorliegendeD 
viel  mehr  lernen  kann,  als  aus  einer  ganzen  Zahl  sogenannter  „schönen* 
und  würde  ich  es  mir  darum  nie  verzeihen  können,  ihn  der  Oeffentlichkeit  vor- 
enthalten zu  haben. 

Mit  ementeD  heTslichen  Orüssen 

Ihr 

Dr.  Beschorner. 

Jeder  Gommentar  könnte  den  Bindruck  dieses  im  höchsten  Grade  belehreo- 
den  Falles  nur  schwächen.  Es  erübrigt  nur,  Herrn  GoUegen  Beschorner  fär 
seine  von  acht  wissenschaftlichem  Qeiste  beseelten  Bemähungen ,  der  Wahrheit 
zu  dienen ,  im  Namen  sicherlich  aller  Fachgenossen  den  herzlichsten  Dank  los- 
zusprechen^). 

2.  Auf  die  Frage  der  Sammelforschung:  „Hat  der  Beobachter  je  Ueber 
gang  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  nach  intralaryngealen  Operationen  ge- 
sehen, resp.  wie  oft?"  —  antwortet  Gollege  A.  Friedländer  (Berlin),  der  im 
Auftrage  des  damals  in  San  Remo  weilenden  Prof.  H.  Krause  über  dessen  ein* 
schlägige  Erfahrungen  berichtet  wie  folgt: 

„Diese  Frage  kann,  soweit  sie  persönliclie  Beobachtung  betrifft,  verneint 
werden.  Nur  ein  Fall  aus  der  Gesammtzahl  der  beobachteten  Geschwulste,  wel- 
cher aus  der  Praxis  des  verstorbenen  Dr.  Böcker  in  die  des  vorgezeichneteo 
überging,  wurden  ihm  von  dem  Ghirurgen,  Geh.  Rath  Dr.  B.  Hahn,  und  dem 
Hausarzt,  Dr.  Rasch kow,  als  ein  solcher  bezeichnet,  welcher  von  Dr.  Böcker 
anfänglich  als  Papillom,  später  als  dubiös  angesehen  wurde.  Im  Deoember  1888 
kam  der  Fall  zur  Laryngofissur  und  Ausbrenoung  mit  Paquelin  durch  E.  Haha. 
Damals  ergab  die  histologische  Untersuchung  keinen  positiven  Garcinombefand." 

Die  Details  des  Falles  zur  Zeit,  als  er  unter  Prof.  Krause's  Beobaobtang 
kam,  waren  folgende: 

„Mann,  38  Jahre  alt.   Die  Geschwulst  im  37.  Lebensjahre  aufgetreten. 

Am  5.  IV.  87  findet  sich  unterhalb  des  rechten  Taschenbandes  ausgedehnte, 
in  die  Tiefe  sich  erstreckende,  unregelmässige  Geschwnlstmasse.  Aus  dem  rechten 

')  Der  erste  Theü  dieses  Satzes,  aber  nur  dieser  Theil,  besieht  sieh  aof  eis« 
brieflich  gemachte  Bemerkung  des  Herausgebers. 

')  SelbstTerstftndlich  redncirt  sich  die  Zahl  der  Fälle  anscheinender  Umvsodlaog 
Danmehr  auf  81.  Die  Angabe  in  der  Juli -Nummer  1888,  S.  46  ist  demgenlu  n 
berichtigen. 
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Ventricalus  Morgagni  treten  mehrere,  bis  hanfkorngrosse.  anscheinend  zusammen- 
bangende,  graaweisslicbe  und  genau  wie  Papillombeeren  aussehende  Exorescenzen 
hervor. " 

(Hinsichtlich  der  früheren  Diagnose  der  Gutartigkeit  verweist  Dr.  Fried- 
läoder  auf  eine  zu  erwartende  Mittheilung  des  Dr.  Schorler,  früheren  Assi- 
stenten des  Dr.  Bock  er  und  auf  oben  gemachte  Angaben.) 

^Am  15.  IV.  87  und  27.  IV.  87  mehrere  nahezu  bobnengrosse  Stucke  be- 
hufs Untersachung  mit  Curette  entfernt.  Mikroscopische  Untersuchung  am  27.  IV. 
87  (Dr.  Hansemann)  constalirt  Gancroid.  Am  5.  V.  87  Totale xstirpation  des 
Larynx  durch  E.  Hahn.  Exitus  letalis.  Todesursache  nicht  nachweisbar.  Histo- 
logische Untersuchung  der  Geschwulst  ergiebt  ebenfalls  Gancroid.*' 

Zu  diesem  Falle  schreibt  Dr.  Sc  hör  1er,  auf  dessen  Mittheilung  verwiesen 
worden  war: 

„Sodann  noch  eine  Berichtigung  über  einen  Patienten  Hahn'), 

der  wegen  Garcinoms  radical  operirt  wurde,  und  dessen  Ende  Sie  in  der  Krause- 
schen  Zusammenstellung  finden  werden.  Sie  werden  dort  verzeichnet  finden,  dass 
H.  Yorher  von  Bock  er  an  Papillom  dreimal  operirt  sei.  Ich  habe  die  exstir- 
pirten  Stücke  mikrotomisch  zerschnitten  und  fand,  dass  es  sich  von  vornher- 
ein (I)  um  exquisites  Garcinom  gehandelt  bat;  ich  habe  deswegen  den 
Fall  trotz  der  Diagnose  Papillom  unter  die  primär  bösartigen  gereiht,  und  bitte 
Sie.  die  Berichtigung  auch  in  der  Krause 'sehen  Zusammenstellung  eintreten 
zu  lassen.*^ 

Auf  den  Wunsch  des  Herausgebers,  diesen  Fall  im  Interesse  der  Sache 
für  die  Sammelforschung  verwerthen  zu  dürfen,  erwiderte  GoUege  Schorler  be- 
jahend mit  dem  Hinzufügen,  er  sei  sicher,  im  Geiste  des  verstorbenen  Book  er 
la  handeln,  indem  er  diesem  Wunsche  willfahre. 

Die  beiden  folgenden  Fälle,  welche  uns  von  einem  sehr  geschätzten  Fach- 
genossen zur  Verfügung  gestellt  worden  sind,  werden  aus  selbstverständlichen 
Granden  ohne  Angabe  der  Namen  der  betheiligten  Aerzte  mitgetheilt.  Sie  illu- 
striren  sowohl  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wie  die  Vielfältigkeit  der  Auffas- 
sung eines  und  desselben  Falles  seitens  mehrerer  bekannter  und  erfahrener 
Specialisten : 

3,  nUnter  den  Fällen  von  Larynxcarcinom,  welche  ich  Ihnen  mitgetheilt 
habe,  befindet  sich  einer,  welcher  noch  besonders  Interesse  verdient.  Ich  will 
Ihnen  kurz  darüber  Hittbeiiungen  machen: 

Am  26.  Juni  1888  consultirte  mich  ein  Herr,  ca.  56  Jahre  alt.  Ich  unter- 
suchte den  Patienten,  welcher  aber  Schmerzen  klagte,  die  nach  dem  rechten  Ohr 
hin  ausstrahlten,  und  fand  im  Larynx  mit  Ausnahme  eines  kleinen  weissen  Punktes, 
welchen  man  für  einen  Schleim partikel  nehmen  konnte,  aufsitzend  auf  der  Innen- 
seite der  rechten  Aryknorpels  —  weiter  nichts.  Trotz  Räusperns  and  Gurgeins 
ging  derselbe  nicht  weg  und  erregte  dadurch  sofort  meinen  Verdacht,  besonders 
da  er  die  darauf  folgenden  Tage  gerade  wie  zuvor  sichtbar  war.  Ich  nahm  daher 
den  Patienten  in  genaue  Beobachtung   und  konnte  verfolgen,  wie  das  Knötohen 


')  Sowohl  der  Name  des  Patienten,  wie  der  dea  Chirurgeo,  war  Ha  ho.      Red. 
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..*irnarries.  welcher  ihm  blatigenUrin  veranlasste,  durchzumachen,  and  trat  von 
ui  Augenblick  aus  meiner  Behandlung.  Ausser  seinem  Haasarzte  hatte  ich  von 
.iikroscopischen  Diagnose  an  Niemand  Mittheilung  gemacht^  aber  diesem 
:eti  klaren  Wein  eingeschenkt,  zudem  es  Differenzen  mit  dem  Patienten  ge- 
und  ich  abgelehnt  hatte,  ihn  weiter  zu  behandeln.    In  C.  machte  derselbe 
balalionen,  aber  am  Ende  seiner  Cur  wurde  seine  Stimme  wieder  sobleobter, 
1  er  im  Juni  auf  seiner  Heimreise  in  P.  Prof.  A.  consultirte,  welcher  eine 
ritluiig  der  Stimmbänder  diagnostioirte.   Die  weiteren  Nachrichten  habe  ich 
'*ui  behandelnden,  mir  befreundeten  Arzt.   Darauf  kam  Pat.  wieder  hierher 
rgab  sich  in  Behandlung  eines  anderen  Specialisten.    Operirt  wurde  seit 
*  lu  Eingriff  nicht  mehr.    Aber  da  die  Tumoren  nachwuchsen,  so  ging  der 
.vüi  behandelnde  Arzt  mit  dem  Patienten  nach  T.,  einen  anderen  bekannten 
!  sten  zu  consultiren.  Man  besohloss  ein  Stückchen  aus  dem  Kehlkopf  zu 
.leu.    am   es   mikroscopisch   zu   untersuchen.    Aber   der  Patient  hielt  so 
at,    dass  dies  erst  nach  3  Tagen  gelang  und  dann  wurde  die  Diagnose 
«rcinom  oder  Epitheliom  gestellt.    Pat.  reiste  wieder  hierher  zurück.    In- 
uen  wurden  die  Symptome  immer  schlimmer  und  es  wurden  unten  den  hie- 
Aerzten  (8 — 10)  Consultationen  veranlasst  und  behauptet,  es  sei  kein  Car- 
..  sondern  eine  Periohondritis.   Endlich  wurde  auch  X.  Y.  berufen,  welcher 
.'jizterer  Meinung  angeschlossen  zu  haben  scheint.    Schliesslich  musste  die 
'.eotomie  von  einem  hiesigen  Chirurgen  gemacht  werden. 
Kines  schönen  Tages  wurde  nun  ein  Stück  neorotisohen  Knorpels  (?)  aus- 
rsen,  und  da  können  Sie  sich  die  Freude  von  dem  Perichondritisdiagnostiker 
rii,  welcher  nun  glaubte,  der  Patient  habe  einen  Knochen  verschluckt  ge- 
weicher im  Hals  gesteckt  und  nun  herausgehustet  worden  sei.    Trotz  alle- 
:jabm  das  Epitheliom  seinen  gewissen  Weg  und  Patient  starb  schliesslich 
j  Jahre,   nachdem  er  bei  mir  in  Behandlang  eingetreten  war,   an   seiner 
^cachezie.   Natürlich  fehlte  es  dabei  nicht,   dass  man  mich  anklagte,  wenn 
icht  daran  operirt  hätte,   so  hätte  der  Krebs  sich  nicht  entwickelt  etc.  etc. 
stieberweise  hatte  ich  aber,  wie  erwähnt,  die  mikroscopische  und  klinische 
..ose  gleich  von  Anfang  gestellt  und  dem  Hansarzt  mitgetheilt.  ** 
Hält  man  die  eben  berichteten   mit  den  schon  früher  mitgetheilten  Fällen 
Jmlicher  Diagnose  (vgl.  Ss.  93,  198  u.  ff.,   205,  309 — 318)  zusammen,  so 
'en  wohl  die  Schwierigkeiten  der  richtigen  Beurtheilnng  scheinbar  hierher- 
riger  Fälle  keiner  weiteren  Auseinandersetzang  bedürfen. 
Es    folgt  nunmehr  im    nächsten,   dem  VIII.  Abschnitt  eine  tabellarische 
•rsicht  aber  die  Resaltate  der  Sammelforschung,   an  welche  sich  im  IX.  die 
heinenden  Fälle  ^spontanen"  Uebergangs,  im  X.  die  „sicheren  resp.  wahr- 
r  nlichen^  und  im  XL  die  „zweifelhaften"  Fälle  von  Umbildung  nach  intra- 
«ngealen  Operationen  anschliessen  werden.    Die  römischen  Zahlen  in 
Tabelle  beziehen  sich  auf  diese  und  die  vorhergehenden  Abschnitte,   die 
•  bischen  auf  die  Nummern,    unter  welchen  die  einzelnen  Fälle  in  jedem 
-chnitt  aafigezählt  sind. 
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Nein 


Nein 
Nein 


Nein 


B 


I  Soweit  maa  d. 
shgelaae- 
Joornal. 
eiBiehd..nie. 


Hat  der  Beobachter  Je 
üebergang  gutartiger 
Oeachwülste  in  bOi- 
artige  naoh  intralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 
sehen, resp.  wie  oft? 


Einmal. 
[Identiach    mit    Sei< 
fort 's  Fall.] 
(Vgl.  X,  1.) 

Nein 

Einmai,       sweifelhaft 
naoh  d.  Beobachten 
eigener  Ansicht. 
(Vgl.  XI,  1.) 

Einmal. 
(Vgl.  X,  2.) 

Nein 


Nein 

Zweimal. 
(Vgl.  X,  8  u.  4.) 
Der   zweite    izt   iden- 
tisch mit  dem  Falle 
Ton  Prinz. 

Nein 


Oetammt'» 

lahl  der 

Ton  dem 

Beobachter 

gesehenen 

prim&r 

bösartigen 

Kehlkopf- 

geschw&lste. 


8 


18 


H^t  er  PUle 
bösartiger  Kehl- 
kopfgesohwQlste 
beobachtet, 
in  denen  die 
mikroseopische 
Untersochang 
entfernter  Frag- 
mente keinen 
Anfsehluss 
gab? 


17 


6 
20 


Etwaige  addition. 
Bemerkungen^ 
Referenzen    aof 
bezfigliche  Publi- 
cationen  dea  Beob- 
achten etc. 


Zweimal,  daT.  d.  zweite 
mit  V.T.  Bruns'u. 
P.    Bruns'     Falle 
identisch.' 
(Vgl.  X,  5  u.  6.) 


Die  12  Fftlle  stam- 
men ans  der  Prl- 
Tatpraxis  des  Autors«  nicht  aus 
seiner  Thfttigkeit  an  der  Wiener 
Poliklinik. 


Einmal. 
(Vgl.  V,  1.) 


81  • 


Perlode, 
Über  die  li«h 

Tod  dieuD  <■»■> 



i 

»•«•  uDd  Wohnort 

»hl  i,r 

P.pnio«..? 

""iT  " 

i 

dti 

■eine  B«ob- 

bcIb^rhleUD 

luj.-     ' 

i 

Btobtohttr*. 

ichtungen  er- 

KaUkapf- 

Mopiiob  bwtioimt  od« 
Dur   nach  Aauaheo 

yt 

i 

tetchwaiiu. 

S  ' 

— 

10. 

M.  Boldjte« 

(Kuu) 

1870-88 

186 

14-16 

(theiiwciie  miknMeop.) 

184 

u, 

BruQ« 

1878-88 

46 

10 

m 

IS. 

V.  T.  Rtuds  ^t) 

(D»Rh  Oüt.  d«  Pwf. 
P.  BtnnU 

1861-ei 

"•sr 

WMigtMiu  156 

280     U 

1». 

P*ul  Brnos 
tTüUi^M) 

1871-88 

las 

VeBipteu  75 

m 

H. 

H.  T.  BoiliB 

1879-88 

10 

9 

6 

<LM4Mkl 

(6  tnikroscapiKh) 

IS. 

W.  E  C».t.lb».r» 

1888-87 

3 

S 

> 

le. 

0-  CfciMi 

iasa-8B 

46 

la 

8: 

IT 

J.  S»lii  C*h>B 

18U— «B 

Mab    .b 

txn  SM 

BOO     i 

(.PkiteMrU*^ 

4W 

l.bM<«<«a  d>*  mtauB 

Vi.      Ti«»»iit  C» 


1881—88       b« 


pMioita      •aal 
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ieien 
omen  J 
rirten  I 

T».        I 
lit«ii 
rikolte  I 
/fr-      I 
g«n 
rndig? 


Hat  der 

Beobachter 

Je  spontanen 

Uebergang 

gutartiger 

Kehlkopf- 

neabildangen 

in  böearllge 

(d.  h.  ohne 

vorhergegangene 

intralaryngeale 

Openrtion) 

gesehen  ? 


H»t  der  Beobachter  je 
uebergang  «rutartiger 
Geiehwülste  in  bös- 
artige nach  intralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 
sehen,  resp.   wie  oft? 


Oeeammt- 

tahl  der 

von  dem 

Beobachter 

gesehenen 

primär 

bötartigen 

Kehlkopf- 

geschwSlste. 


Hat  er  FUle 
bösartiger  Kehl- 
kopigeschw&lste 
beobsehtet, 
in  denen  die 
mikroscopibche 
Untersuchung 
entfernter  Frag- 
mente keinen 
Aufsehiuss 
gab? 


Etwaige  addition. 
Bemerkangeo, 
Referenzen    anf 
bezugliche  Pabli- 
cationen  des  Beob- 
achters etc. 


Nein 


Nein 


Nein 


2 


8 


Nein 

Nein 
Nein 


Einmal  wahr- 
scheinlich. 
■  (Vgl.  IX,  2.) 
bt  10  •         Nein 


Nein 


Nein 

Einmal,    zwei- 
felhafter Fall. 
(Vgl.  IX,  8.) 
Nein 

Nein 


Nein 

Nein 

[Ein    Fall,    der    aber 
ident.  m.  B.Ocker 's 
und  Paul  Brons' 
Fall.] 
(Vgl.  X,  6). 
[Vgl.  die  Bemerkungen 
dieser  Columne  unter 
9  u.  12,  sowie  X,  6.] 
Nein 

Nein 

Nein 


Viermal,  doch  sind  in 
allen  FAllen  nach 
des  Autors  eigener 
üeberzeugnng  Grün- 
de zum  Zweifel  an 
der  ursprünglichen 
Gutartigkeit  Tor- 
handen. 

(Vgl.  XI,  28,  4.  B.) 
Nein 


Nein 

Einmal. 
(Vgl.  X,  7.) 

Einmal,  zweifelhaft. 
(Vgl.  IX,  6.) 

Nein 


Auch   in  der  früheren  Zeit  nicht, 

über  welche  statistische  Angaben 

nicht  gemacht  sind. 


8 


Sicher  mehr 
als  20 


14 


Wahr 
scheinlioh 

100 
[Meist  in 
Consult»- 
tion,  daher 
die  grosse 

Zahl.] 

10 


12 
80 

160 
15 


Einmal. 
(Vgl.  V,  2.) 


Ja,  in  mehreren 
Fällen,  doch 
sind  keine  De 
tails  notirt. 


Zweimal ,  De- 
tails nicht  an- 
gegeben. 


Ja,  zweimal. 

(Vgl.  V,  8.) 


~i 
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o«. 

Periode, 

OeMmmt- 

Yen  dieeen  waren 

MBflÜ- 

uhlder 

Ge- 

8 

a 

Nftme  und  Wohnort 

Aber  die  sich 

Mhl  der 
▼on  ihm 

Papillome? 

TOD  ihm 
intr»- 

sahld« 
▼ODiha 

dei 

seine  Beob- 

beobachteten 

(Ansngeben  ob  mikro- 

laiyB- 

__^e      _ 

intn- 

• 

'S 

Beobachten. 

achtungen  er- 
strecken. 

goUrtigen 
Kehlkopf- 

geMhw&lste. 

scopisch  bestimmt  oder 

nur  nach  Aussehen 

geschlossen.) 

gMlop*- 

TirtoB 

gnt- 

artigea 

NeobU- 

laiya- 
gaalope 
rixttB 
PapU- 
lom«. 

»3 

doBfen. 

28. 

Engen  Frftnkel 
(Hftmbnrg) 

1879—87 

10 

6 

7 

4 

24. 

W.  Frendenthal 
(Nev-Tork) 

1886—88 

7 

2 

7 

a 

26. 

M.  A.  Pritsche 
(Berlin) 

1878—88 

87 

21 
(theilweise  mikroscop.) 

66 

15 

26. 

J.  Garel 
(Lyon) 

1881—88 

77 

6 
(2  mikrosoopisch) 

G2 

5 

27. 

W.  C.  GUsgow 
(8t.  Louis) 

1870—88 

12 

8 

8 

5 

28. 

J.  W.  Gleitsmann 
(New  York) 

1868—88 

68 

46 

(16  mikrosoopisch) 

86 

27 

29. 

J.  Gottstein 
(Breslau) 

1865—88 

181 

20 
(6  mikroseopisch) 

86 

18 

80. 

Vittorio  Graszi 
(Florens) 

1879—88 

62 

Etwa  400 

(theilweise  mikroscop.) 

84 

26 

81. 

Joseph  Gurowitsch 
(Odessa) 

1882—87 

89 

22 
(14  mikroseopisch) 

81 

17 

82. 

Alex  Haslnnd 
(Kopenhagen) 

1878—88 

66 

66 
(2—8  mikroseopisch) 

54 

64 

88. 

Richard  A.  Hayes 
(Dublin) 

1878—88 

8 

1 
(mikroscepisch) 

1 

1        1 

84. 

Paul  Heinrieh 
(Wiesbaden) 

1878—88 

14 

4 

(nur  nach  Aussehen 
geschlossen) 

8 

4 
I 

85. 

Adolf  Heller 
(Nürnberg) 

1867—87 

88 

12 
(1  mikroseopisch) 

27 

■      10 

1 

86. 

Gordon  Holmes 
(London) 

1876-88 

48 

82 
(6  —  6  mikroscopiich) 

86 

!   » 

87. 

George  B.  Hope 
(New-Tork) 

1882—88 

18 

8 

6 

5 

■KU  1    £j 

.,  ^       ***Kb     «dditlon. 

<*U(.tj«„  aet  Beab- 
;         *cfat«ri  etc. 


1 


Ndt   id  alnaiD  dei 
,  17     TOin     Antor 

I  Kehlkopf  »!■  AMgMgspn»"  a«» 


2 


2. 


-i». 


»>' 


2H 

30 
31 

32 
38 
84 

35. 
86. 


87 


•23 


.:iC    aüe 


::r 


:o 


09 

4 


*aca  A 


;   -a 


-4 


I  1 


:^  yj 


IT 


90 
8 

10 

8 

117 

8 


100 
58 


61 


l«i 


7 
100 


40 

4 

134 
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wen 
nen 


:«D 

lOit« 


IT- 


dilT? 


Hat  d«r 

Beotaehtar 

Je  spontaneD 

gQtartIger 

Kehlkopf- 

nenbildnngen 

in  bSaaitige 

d.  h.  (ohne 

▼orhe^egangene 

intrmUrjiigeale 

Opention) 

(•sehen? 


Hftt  d«r  BeobMhtor  )e 
üebergftng  gatartiger 
Oetohwftlite  in  bSi- 
artige  naeh  intralaryn« 
gealen  Operationen  ge- 
lehen,  resp.  vie  oft? 


Gelammt- 

tahl  der 

von  dem 

Beobachter 

geeehenen 

prim&r 

b6a«rtigea 

Kehlkopf- 

geaehwftlate. 


Hat  er  Fllle 
bSeartiger  Kehl- 
kopl|geeehw6Ute 
beobachtet, 
in  denen  die 
mikroecopische 
Untertachnsg 
entfernter  Frag- 
mente keinen 
Anfaehlutt 
gab? 


Etwaige  addition. 
Bemerkungen, 
Referensen  auf 
bezügliehe  Pabli- 
cationen  des  Beob- 
achters etc. 


Nein 
Nein 

Nein 
Nein 
Nein 
Nein 
Nein 

Nein 


.5 


Nein 


Nein 
Nein 

Nein 
Nein 
Nein 
Nein 
Nein 

Nein 


Etwa  90 


8 


86 


2 


9 


Nein 

Nein 
(Ygl.  aber  Y,  8.  809.) 

9 

Nein 

Einmal,  aber  sweifel- 
halt  nach  d.  Anton 
eigener  Andoht. 
(Vgl.  XI,  9.) 

106 

Nein 

Nein 

2 

Nein 

Nein 

26 

Nein 


Etwa  8 


Einmal«  swei- 
felhaft. 
(Vgl  IX,  6.) 


Nein 


21 


Ja 
(Vgl.  V,  6.) 


Ja,  sweimal. 
(Vgl.  V,  7.) 


Die  angegebenen 
Zahlen  tind  nnr 
annfthemd  and  entipreehen  den 
Minimaiiiffeni  der  Beobachtungen 
des  Verfiusers. 


r» 


6«> 


8 


i) 


8 


76 
&Ue  mikroMopirt; 


18 

IS 

116 


i 


1- 


SS 


4^ 


% 


117 
rnHiB  mikroieop.; 

8 
AuMhen  gm- 

sdÜMMB) 

10 
Anaefaen) 


16 


78 


nach  A. 


141 
14 

80 
92 


86 


84 
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■eo 
rten 


»It« 


tigi 


ii6 


H«t  der 

BeobMhter 

je  ipootaDeo 

DebergmDg 

gatartifcer 

Kehlkopf- 

neobildangen 

in  b6«artige 

d.  h.  (ohne 

▼orhcTgegangene 

intFAiiiurjiige«le 

Opentioo) 

gesehen? 


Nein 


Hat  d«r  Beobachter  je 
Uebergang  gatartiger 
Geeehwültte  in  bös- 
artige naeh  intralaryn- 
gealen  Oparationen  ge- 
leban,   resp.   wie  oft? 


Nein 


Einmal  mit  Sicherheit 
(der  Fall  ist  identiich 
mit  StOrk't  Fall,  Tgl.  X,  15);  einmal 
sehr  sweifelhaft  nach  des  Anton  eige- 
ner Meiauig.  (Der  Fall  ist  identisch 
mit  Schnitsler's  Falle.  (Vgl.  XI, 
1«. 


Nein 
Nein 
Nein 


Nein 
Nein 


Nein 
{Vgl  IV,  1Ö9.) 

Nein 
Nein 


Nein 
Nein 
Nein 


Nein 


Nein 
Nein 

Nein 

Einmal. 
(Vgl.  X,  8.) 

Nein 

Einmal. 

[Fall  identisch  mit 

dem   NaTratil's.] 

(Vgl.  X,  9.) 

Nein 
aber  einmal  8  Jahre 
nach  Entfemnng  einer 
gutartigen  Nenbildg. 
Krebs  der  anderen 
Seite! 


Geeemmt- 

lahl  der 

TOD  dem 

Beobachter 

geeeheoen 

primir 

böemrtigea 

Kehlkopf- 

getehwülete. 


14 


8 

8 

27 


Hat  er  FUle 
bösartiger  Kehl- 
koplgesehwfllste 
beobaohtet, 
in  denen  die 
mlkroseopisohe 
Untersaehung 
entfernter  Frag- 
mente keinen 
Aufschluss 
gab? 


Etwaige  addition. 
Bemerkungen, 
Referenzen  auf 
besflgliohe  Pabli- 
cationen  des  Beob- 
achters etc. 


89 
8 


ca.  20 


2 


9 


28 


(Vgl.  V,  9.) 

Einma  1 
(Vgl  V,  10.) 

Zweimal. 
vVgl.  V,  11.) 


Ja,  mehrere. 
(Vgl.  V,  12.) 


Einmal. 
(Vgl.  V,  18.) 

Nein 


Nein 


"S* 


I 


—    448    — 


Ge- 

Periode, 

QMammt- 

Von  diesen  waren 

MMhi  der    Ml 

a 

a 

Name  und  Wohnort 

über  die  sich 

sahl  der 
von   Ihm 

Papillome? 

TOD  ihm   tti. 
intrm-      t  <« 

o 
äs 

des 

seine  Beob- 

beobachteten 

(Aniugeben  ob  mikro- 

lar7D-        -i 

'S 

a 

Beobachters. 

achtangen  er- 
strecken. 

gatmrtigea 
Kehlkopf- 

gesohwniste. 

soopisoh  bestimmt  oder 

nnr  nach  Aussehen 

geschlossen.) 

geal  opc»     r 
rirteti    r-* 

gut-        n 

«rtigen      fi 

NeobU-      .« 

Q 

^ 

duDgea. 

66. 

Emerioh  Narratil 

1862     88 

788 

287 

511     :( 

(Badapest) 

1 

(167  mikrosoop.) 

Diese  Zahlen    reprieentiren   nur  i 

■ 

l&ngere  Beobachtangen,  nicht  die 

nur  einmal  gesehenen  Fftlle. 

67. 

Martin  Neukomm 

(Bad  Henstrich- 

Andermatt) 

1880-87 

12 

9 

• 

9 

68. 

David  Newman 

1878-88 

9 

• 

18 

?       i 

(Glasgow) 

[zweifellos 

mehr  als 

18] 

(16  mikroscopisoh 
untersucht) 

69. 

M.  J.  Oertel 
(MQnchen) 

1862-88 

mindestens 
469 

mindestens  212 

469      il 

70. 

A.  W.  Orwin 

(London) 

1879-88 

22 

6 

Etw» 

15 

71. 

Paalsen 

(Kiel) 

1888-88 

19 

8 

{2  mikroscop.) 

17 

72. 

0.  Prins 
(Dresden) 

1884-88 

171 

21 

(nur  nach  Aussehen) 

196       i 

78. 

Leopold  R^thi 
(Wien) 

1886-88 

14 

8 

(2  mikroscop.) 

11 

74. 

G.  Rosenfeld 
(Stattgart) 

1876-87 

22 

8 
(6  mikroscop.) 

21 

76. 

M.  J.  Rossbaeh 

1867-88 

80 

66 

es     ^ 

(Jena) 

(darunter  7  multiple 

mikrosoop.) 

« 

76. 

W.  Roth 

(Wien) 

1878—88 

81 

4 

(mikroscop.) 

.,  f 

77. 

Rühlmann 

(Su  Petersburg) 

1 

1874-88 

29 

2 

(nach  Aussehen  ge- 
schlossen) 

16 
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1 

1 

Hat  der 

f*^"        Beobachter 

Qesammt- 

Hat  er  F&lle 

lB«n    Je  Rpontanen 
bren         Debergang 
1                gntartigcr 

Hat  der  Beobachter  je 

zahl   der 

bösartiger  Kehl- 

Etwaige  addition. 

Uebergang    gatartiger 

▼on  dem 

kopfgesehw&lste 
beobachtet, 

Bemerknogen, 

W-             Kehlkopf- 

Geschwülste     in    bös- 

Beobachter 

in  denen  die 

Referenzen    auf 

Hen         nenbildangen 

gesehenen 

mikroscopi  sehe 

|^1(,  ,     in  bvMrtige 
^           (d.  h.  o  h  n  e 
*''       Torhergegangene 

artige  nach  intralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 

prim&r 

bösartigen 

Untersuchung 
entfernter  Frag- 
mente keinen 

bezOgliche  Pabli- 
eationen  des  Beob- 

|«n       intralaryngealc 

sehen,   resp.  wie  oft? 

Kehlkopf- 

Aufsehinss 

achters  etc. 

Mdiff?       Operation) 
gesehen? 

'        • 

geschwfilste. 

gab? 

8        EiDnial,  zwei- 

Einmal. 

87 

Einmal. 

^  ^ 

felhafter  Fall. 

Der  Fall   ist  identisch 

(Vgl  V.  14.) 

(Vgl.  IX,  6.) 

1 

mit  dem  Morel li*s. 
(Vgl.  X,  9.) 

• 

NeiD 

Nein 

2 

- 

— 

6              Einmal 

Zweimal 

26 

Viermal. 

,Vgl.  IX,  7  ) 

(Vgl.  X,  10  n.  11.) 

(Vgl.  V,  15.) 

Itere             Nein 

Nein 

46 

»diTe 

2                Nein 

Zweifelhaft.  DeUils 
fehlen. 

Etwa  12 

Nein 

■ 

1                Nein 

Nein 

8 

Nein 

— 

7               Nein 

1 

Zweimal,  ein  Fall  zwei- 
felhaft, d.  andere  iden- 
tisch mit  einem  Falle 
BeschornerV 
(Vgl  X,  4  and  XI,  10  ) 

11 

Nein 

1                Nein 

Nein 

8 

Nein 

Diese  Zahlen  re- 
präsentiren      nnr 

die     Privatpraxis 

des    Beobachters. 

) 

Nein 

Nein 

5 

— 

— 

mal- 

Nein 

Nein 

5 

Nein 

_^ 

ireci- 

«B  Ummtlich.  Ueber 

uliuren    keine    An- 

1  gemacht. 

► 

i                Nein 

Nein 

5 

Nein 

— 

1 

Nein 

Nein 

4 

""" 
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Oc-     . 

• 

Periode, 

Oesammt- 

Von  diesen  war«n 

ukldcr^M« 

B 

g 

Name  und  WohDort 

Über  die  sich 

sahl  d«r 
voD  ilm 

Papillome? 

s 
SB 

des 

seine  Beob- 

beobachteten 

(Aniageben  ob  mikro- 

l^LT^r^fe<*            *  tfL 

V>                  %                     %       A 

achtungen  er- 
strecken. 

gutartigen 

soopisoh  bestimmt  oder 

rirte«   iml 

a 

Beobachters. 

KeUkopf. 
geschw&Ute. 

nor  nach  Anseeben 
geschlossen.) 

Hembil-      \rm 

JS 

ditnc«*- ' 

78. 

Th.  A.  Rambold 

1866  -  88 

187 

28 

74          f 

(St.   Louis) 

[Die      Notizen 

(meist  nur  nach  Ami* 

mehrerer   spAterer   Jahre 

sehen) 

- 

sind  Terloren 

gegangen.] 

79. 

Schadewaldt 
CBerlio) 

1870  -  88 

58 

49 
(meist  nur  nach  Aus- 
sehen) 

.  17          1 

80. 

Max  Sohaeffer 
(Bremen) 

1874    87 

78 

8                           74 
(4  mikroscopiseh 

nntersacht) 

81. 

Philipp  Sohech 
(llanohen) 

1875-87 

64 

16 
(theilweise  mikrosoop.) 

60         1 

82. 

Gottfried  Soheff 

1  Jahr 

8 

1 

S    , 

(Wien) 

[ans    früheren 
Perioden,keine 
An&eichnnn  • 
gen.] 

(mikrosoop  ) 

88. 

Morits  Schmidt 
(Frankfurt  a.  M.) 

1868-88 

827 

59 
(15  mikrosoop.) 

916         1 

84. 

E.  Scbmiegelow 
(Kopenhagen) 

1884—88 

25 

7 
(8  mikrosoop.) 

21    '     1 

85. 

Joh.  Schnitsler 

1878  -  88 

292 

Die  „meisten*  der  gut- 

miade-Jsi 

(Wien) 

[Nard.Material 

artigen    Qeschwalsie 

der  Poliklinik, 

t 

waren  Papillome. 

260       il 

ni^htd-Prirat- 

[Also    jedenfalls     In 

praxis,  zu  den 

minimo  150.    &ed.3 

Kl 

statistischen 

(Viele  mikrosoopiaeh 

Angaben     be- 

nntersacht.) 

nutzt.] 

86. 

Schoeti 
(Berlin) 

1874—88 

148 

86 

(meist  nur  nach  An«* 

sehen) 

64 
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»Kien 
rtrtcn 

9- 

iten 
holtr 

Ter- 
{•» 


Hat  der 

B«olwelit«r 

Je  ipontanea 

UebergftBg 

gutartiger 

Kehlkopf- 

aenbildoDgen 

in  Miartige 

(d.  h.  ohne 

Torhergegaugene 

iatralarjDgeale 

Operation} 

geaeheo? 


Hat  der  Beobaehter  je 
Uebergang  gutartiger 
OeiebwOlate  in  bös- 
artige oaeb  intralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 
sehen,  resp.  wie  oft? 


Nein 


Oesaamt- 

sah]  der 

▼on  dem 

Beobachter 

geaelieneD 

prlmir 

bosartigeo 

Kehlkopf- 

geschwftlste. 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Vielleicht  einmal,  doch 
glanbt  Beob.  selbst 
sicher,  dass  die  Ge- 
schwulst Tom  Be- 
ginne bösartig  war. 
(Vgl.  XI,  11.) 

Nein 


14 


Nein  Nein 

(Zwei  Fftlle,  in  denen 
man  an  eine  Umwandlang  denken 
konnte,  sind  nach  des  Beobachters 
eigener  Ansieht  zn  nngewiss,  um  hier 
herangezogen  werden  za  kOonen.) 


68 


Nein 


Nein 


Dreimal 
in  zwei  F&llen  (vgl.  X, 
12  a.  18)  glaubt  Beob- 
achter 8icher,eine  Um- 
wandlung annehmen 
zu  können ;  der  dritte 
Fall,  welcher  identisch  mit  Mahl's 
Fall  ist  (Tgl.  XI,  12),  ist  sehr 
zweifelhaft. 


48 


Nein 


Nein 


14 


Hat  er  F&lle 

bdaartiger  Kehl* 

hopfgeaehwülate, 

beobachtet, 

ia  denen  die 
mikroacopisehe 

Untenaehong 
entfernter  Frag» 

mente  keinen 

AufaehluBs 
gab? 


Etwaige  addition. 
Bemerkungen, 
Referenzen    anf 
bezQglicbe  Publi- 
catiotfen  des  Beob- 
achters etc.  • 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 
(▼gl.aberV,16) 


Mehrere  F&lle. 
(Details  nicht 
angegeben.) 
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S5 
B 
S 

0 

a 


Name  and  Wohnort 

des 

Beobachten. 


Periode, 
über  die  tich 
■eine  Beob- 
achtungen er- 
strecken. 


87. 


88. 


89. 


C.  Schorler 
(Berlin) 


M.  Schramm 
(Dreiden) 

L.  T.  Schroetter 

(Wien) 


90. 
91. 


Albert  Seeligmann 
(Karliruhe) 

Otto  Seifert 
(WUnbarg) 


92. 


Carl  Seiler 
(Philadelphia) 


(HS. 


Felix  Semon 
(London) 


OeMomt- 
uhl  der 
▼on  ihm 

beobaehteten 
gntartigen 
Kehlkopf- 

geschvfilste. 


1885-88 


1876-88 


1864—88 


1869-87 
1888-88 


Von  diesen  waren 

Papillome? 

(▲nsageben  ob  mikro- 

scopisch  bestimmt  oder 

nur  nach  Aussehen 

geschlossen.) 


NenbU- 

daBgen. 


74 


17 


471 
[Nur  Kran- 
kenhaus- 
Material.] 


41 
12 


21 

(theilweise  mikroscop.) 


49 


19 


(nur    nach     Aussehen 
geschlossen) 

98 


1872-88  21 

[Die  Autseich 
nungen  d.Ver* 
fassen  sind 
theilweise  bei 
einem  Brande 
sentOrt  wor 
den.] 

1877  -  88  I  66 
[Die  Aufseich-I 
nungen  beziehen  sich  nur 
auf  die  Privatpraxis  des 
Beobachten  und  seine 
Th&tigkeit  am  St.  Thomas- 
Hospitol.  Ueber  die  1877 
bis  1882  Ton  ihm  im 
Throat-Hospital  beobach- 
teten FUle  besitst  er  keine 
Notisen. 


18 
(6  mikroscop.^ 

2 

(mikroscop.) 


12 
(simmtl.  mikroscop.) 


18 


471 


98 


88 

6 


IS 


18 


IG 


26 

(12  mikroscop.) 


41 


IS 
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to  dieseu 
plilomeo 
eidiTirten 
resp. 
Dschtea 
lederhohe 
Sntfer- 
B&sgen 
tt-vendlg? 


Hat  der 

Beobachter 

je  spontanen 

Uebergang 

gutartiger 

Kehlkopf- 

neubildangen 

in  büaartige 

(d.  h.  ohne 

vorhergegan  gene 

intralarjngeale 

Operation) 

gesehen  ? 


10 


Nein 


7 
2 


NeiD 


NeiD 


Nein 
Nein 


/ 


Nein 


8 


Nein 


Hat  der  Beobachter  je 
Uebergang  gutartiger 
Geschwülste  in  bös- 
artige nach  intralaryn- 
gealen  Operationen  ge* 
sehen,   resp.   wie  oft? 


Geeamtnt- 

sahl  der 

von  dem 

Beobachter 

gesehenen 

primir 

bösartigen 

KehUopf- 

geschw&lste. 


Hat  er  Fälle 
bösartiger  Kehl- 
Icopfgeschwfllste 
beobachtet, 
in  denen  die 
mikroscopische 
Untersuchung 
entfernter  Frag- 
mente keinen 
▲ufschinss 
gab? 


Nein 


Etwaige  addition. 
Bemerkangen, 
Referenzen    aaf 
bezügliche  Publi- 
cationen  des  Beob- 
achters etc. 


[DioTon  d. 
Beob.   ge- 
sehenen sind  unter  den  Boeck er- 
sehen Beobachtungen  einbegriffen.] 
Nein 


Vielleicht  einmal  (vgl. 
XI,  18),  doch  glaubt 
Beobachter  8elbst,dass 
Ton  Anfang  an  bös- 
artige Elemente  vor- 
handen gewesen  sind. 

Einmal. 
(Vgl.  X,  14.) 

Einmal.   Der   Fall   ist 
identisch     mit    dem- 
jenigen     Aschen- 
brandfs     (Vgl.  X, 
1.) 


Einmal.  Nach  des  Be- 
obachters eigener  An- 
sicht sehr  zweifelhaft. 
Der  Eall  ist  identisch 
mit  einem  von  J. 
Solls  Cohen's  Fäl- 
len. (Vgl.  XI,  4.) 

Nein 


2 
2 


56 


Nein 


Nein 


Ja 
(Vgl.  V,  17.) 


Nein 

Nein  Ein    zweiter,    von 

,  dem  Beobachter 
gelegentlich  derNaturforscherver 
Sammlung  zu  Wiesbaden  erwähnter 
Fall  wahrscheinlicher  Umwand- 
lung ist  seiner  Ansicht  nach  zu 
kurz  in  Beobachtung  gewesen, 
um  für  die  Statistik  irgend  welche 
Verwerthuug    finden  zu  können. 

Nein 


V.  Jahrgang. 


Oefters  (vgl.  I.,  Die  unverhältnifls- 
S.  184;  IV,  massig  grosse  Zahl 
S.  204 ;  V,  der  Fälle  bösarti- 
S.  807  etc.).  ger  Neubildungen 
gegenüber  derje- 
nigen Yon  gut- 
artigen erklärt  sich  aus  dem 
grossentheils  consultativen  Cha- 
rakter der  Privatprazis  des  Beob- 
achters. 


82 


1 

^    -  1 

i 

Pariod«,      '    ' 

i 
1 

Nsna   and  Wohooit 

über  die  sieb  ' 

,:-,-  -1 

z. 

dM 

tgioe  Beob-     •■   - 

__      -1 

i 

BMbaebMn. 

ubtUDgen  ar-       ^_^^  ^ 

— -»     1 

j 

strecken. 

J 

78, 

Tli.  A.  Bnmbold 

18«6     »3 

(8t.  UoU) 

[Di,      No.i.. 
meiirerer    - 

79. 

Sch.d«Wftldt 

»od    verl.  r 
1870      !• 

lB«r1lD> 

-■■ 

80. 

M.i  Sohtetfar 

1874 

(Bm>«.) 

81. 

Philipp  Sebecb 

187 

(MUBobw) 

89. 

Oottfrltd  SchefC 

(Wl«.) 

88. 

Uorlti  Scbmidi 

(Frankfort  >.  H.) 

81. 

E.  Schmiee<  ' 

8«. 

Job.  Schni. 

flL 

In  den«»  die 

Unlorsjchiimf 

cationen  de^  Beob- 

,K,. 

güU- 

achters  etc. 

LDie  toE  d. 

Nein 

_ 

Beob.   ge- 

nbegriffen.] 

' 

Nein 

~ 

Ja 

(Vgl.  V.  17.) 

- 

2 

Nein 

_ 

= 

NBiu 

Ein    zweiter,    .on 

'  Fall    vrahri^clieinlicher   Cmvand 

kuri  in  Beobachtung  gewesen, 
nm  fiir  die  StatiEtik  irgend  «elcLe 
Yerwerthuug    Roden   zu   krmnen. 


Oefter5(ygl   1., 

Die    unterhSlinisc 

S.    134:    IV. 

mtuigKros);eZiiU 

S.     204;     V. 

der  Fälle   tilsarli- 

S.   BOT    etc.) 

ger  NeubilduDgen 

rokter  der  Prira 


1 

SE 

Nknie   und  Wobnort 
des 

Periode. 

Übor  die  licli 

leinB  Beob- 

■cbtuDgen  er- 

itreeken. 

aHimnl- 

gUIDRlgtO 

Kihlkopl- 

G.. 
Von  dinen  waren       ""i",   J, 
P»pilIon..?              "-"«  -^ 

<copi«>h  butimmt  oder  "^^  ^ 

nai   DMh  AuiMbCD         r><-       "- 

get^oHsn.)            Moubu-     .« 

107 

W.  McN>mWbl.tler 
(Loodoo) 

1877-88 

26 

19 

(maittmi  Dich  An.- 

Mben) 

U 

1»! 

MMN:  1»  iMbBckter 

1M2-8S 

1*747 

41«*) 

»..1. 

*>  Definitive  Zahlenangaben  über  vorgenommene  mikrouopiM 
mngen  der  Antoren  mit  Sicherheit  hervor,  dass  mikroscopische  Ufl 
Bcheioen  könnte. 

**|  Definitive  Zahlenangaben  nnr  über  481  Falle  von  Beddij 
entnehaen,  dass  viele  Fälle  sich  weiterer  Beobachtung  entzogen  hatcn  i 
ubiger  Ziffer  scheinen  könnte. 

•"*)  Ein  solcher  üebergang  ist  in  SI  Fällen  berichtet  worden  and 
wabracbeinlieb,  erfolgt.  In  den  anderen  K  ist  es  tbeilweise  eebr  fra^ 
Degeneration    aufgefosst   werden  können,    und   12   derselben    werdeo  \ 
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li«s«n 
omen 

Tlrten  I 

fP- 
hteu     ' 

fholte 

ler- 

ffn      I 

endig?, 


Hat  der 

Beobaehtor 

je  spontanen 

Uebergang 

gaUrtiger 

Kehlkopf- 

neabildangen 

in  bfiaaitige 

(d.  h.  ohne 

vorhergegangene 

iatralarjngeale 

Operation) 

gesehen? 


Hat  der  Beobachter  je 
üebergaDg  gutartiger 
Geiohwülite  id  bös- 
artige Dach  iDtralaryn- 
gealen  Operationen  ge- 
sehen,  resp.   wie  oft? 


Oesammt- 

11^   der 

von  dem 

Beobachter 

gesehenen 

primftr 

bösartigen 

Kehlkopf- 

geschwQlste. 


Hat  er  FUle 

bösartiger  Kehl- 

kopfgeschwQlste 

beobachtet, 

in  denen  die 
mlkroscopische 

Untersnchang 
entfernter  Fn^- 

mente  keinen 

Aafsehluss 
gmb? 


Etwaige  additioo. 

Bemerkungen. 

Referenzen    auf 
bezügliche  Publi- 
eationen  des  Beob- 
achten etc. 


Nein 


Einmal  in  einem  Falle 
Whipham's.  Die 
Ton  letzterem  gege- 
bene Beschreibung 
lässt  et  zweifelhaft, 
ob  es  sieh  nicht  von 
Anfang  an  nm  eine 
Mischform    handelte. 

(Vgl.  XI,  16.) 


12 


1^)  12  ansehetnend 
I  hierher  gehö- 
rige F&lle,  Ton 
denen  die 
meisten  aber 
zweifelhaft. 


Sl*«) 


l&M  Solche  FiUe 
sind  sehr 
h&afig  beob* 
achtet. 


Bmchnng  sind  nur  in  612  Fällen  gemacht;  doch  geht  aus  den  Aensse- 
iQDgen  viel  häufiger  angestellt  worden  sind,  als  es  nach  diesen  Zahlen 

^ht;  doch  ist  aus  den  Aenssernngen  der  Beobachter  mit  Sicherheit  zu 
i  die  Zahl  der  recidivirenden  I^lle  eine  weit  grössere  ist,   als  es  nach 

1^  derselben  anscheinend  thatsächlich ,  oder  doch  mehr  oder  minder 
Iweise  unwahrscheinlich,  dass  dieselben  als  Beispiele  wirklicher 
-Mich  von  den  Beobachtern  selbst  als  zweifelhaft  bezeichnet. 


(PortMCzang  folgt.) 


? 


^^MHni 


IL  Referate. 

a.   Allgemeines  and  Snsaerer  Hak. 

1)  T.  Waller  (EdlDbnrgh).  BeslebiBg  der  Tabwcnlna  M  Thtona  m  fUkUi 
keim  Heuchen,    (inlnsl  Ubercnloali  In  relatloB  to  conssmptlea  ta  saa.) 

■"  "ESinlui^h  Med:  Journal     Mai,  Juni  tS8S.  "' 

Die  Arbeit  ist  nicht  eu  einem  Auszug  fQr  das  Ceotnlblstt  gaeignet,  4«  n« 
DUT  oasuistiscbe  Hinweise  auf  Affectionen  enthält,  wie  sie  io  dem  Respintions- 
spparat  der  Tersohiedenen  Thierarten  sich  finden.  Für  diejeDigen  jedocb,  welch« 
solche  Hinweise  auf  diesem  Gebiet  wünschen,  wird  d&s  Staillum  dieser  Arbeit  seht 
zweckmässig  sein.  p-  irBBiDK. 

3)  C.  Orecchlft  (Sisna).  Zwei  FUle  tob  Ueaeabogeilitela.  {Seyn  <ae  catt  li 

flitole  brtncMkU.)     Ora.  Mtd.  di   Turin.    3.  Mai  3888. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkaugen  nbei  die  Kiemenfisteln  (ihren  Ur- 
sprung, Stfuotur, Behandlung  ötc.)  berichtet  0.  zwei  von  ihm  and  Bor&ro  ope- 
rirte  FUle.  Im  erstes  Fall  bändelte  es  sich  am  eine  Hedianfistel  des  Haleas,  ii 
dem  zweiten  um  eine  bilaterale  praeauiionlare  Kiemenfistel.  Operation  nach  der 
Methode  der  Totaleistirpation:  Heilung.  cakdoitb. 

s)    Ledlard  (Cariiiie).  Msens  der  Ptretlsgegend.  (Haenu  ef  the  ptretld  nslaa.) 

Edinburgh   Med.  Journal.     April  1888. 

Es  warde  der  Carlisle  Hedical  Sooietj  ein  Kind  vorgeitelll,  bei  dem  der  ge- 
nannte Tumor  eistirpirt  worden  war.  itbkidk. 

4)  W.  J.  TFalsham  (London).  Sd  FtU  im  Tvmor  des  DaUrkiehrs:  iuwUlaa(. 
Eatreraug  der  ÜDkan  a&Ute  des  DaterUehn.  (A  eue  eftiBoir  er  the  Uvw 
Jiv:  EnacleaUen,  remoTSl  ef  the  left  helf  ef  the  lewer  Jaw.)   Brit-Mtd.  .hur,. 

.i2..Uai  i888.     ... 
,,        I>ei  Titel  eri()irt  den  Inhalt,  ifeloher  nqr  eine  aeht  eatrerote  Besiehaag  n 
itTim«m  Fach  bat.     Der  Tamor  war  eine  moltilocoläre  Cyste  epithelialer  Form. 

A.  B.  OAUOD. 

t>.   Naae  und  NaBaniachenraam. ' 
fi<  .Toal  (Hont-Dore).    Eplstazli,  augebead  Tom  fieioUeehtaapptrat    (Bt  1'^- 

ttazla  ginltala.)     Reeue  de  ttryng.  du   Dr.  Moure.    No.  12.    Februar  1888. 

Vetfassei  schlägt  folgende  Classifiaationen  der  Epistailsformen  vor:  1.  die 
triiüu&t'scbe  and  alceröse,  3,  die  djskrasische,  3.  die  mechanische,  4.  die  *aso- 
motoriache.  Letztere  studirt  er  besonders.  Er  verweist  anf  die  dirvoLen  and 
psychischen  Reize,  welche  eine  Ueberfüllang  and  ZerreJssang  der  Maaohen  des 
»nisen  Gewebes  der  Hasenhoblen  bewirken.     Ferner  bespricht  er  die  Ad- 
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siohten  der  Autoren  über  die  Nasen blutungen  fm  Jünglingsalter  and  fahrt  Be- 
weise fdr  den  physiologisohen  Zasammenhang  zwischen  der  Nase  und  den  Qe- 
sohlechtsorganen  an.  Er  beweist  die  Existenz  einer  oatameniellen  und  oopnlati^en 
Epistaxis.  Sechs  Beobachtangen  zeigen  deutlich  die  Einwirkung  der  Onanie  und 
die  Bedeutang  des  Geschlechtsfactors  für  das  Entstehen  der  Epistaxis  bei  jungen 
Leute.  JoaT  ist  jedoch  weit  entfernt  von  der  Annahme,  dass  jede  Epistaxis  in 
der  Pubertätsperiode  diesen  Entstehungsmodus  hat.  b.  j.  moure. 

6)  J.  £•  Lowery.  Hasencatarrh.  (Nasal  catarrh.)  Denver  Med,  Times,  März  1888, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

7)  Nathaiiiel  SteTensoB  (London).    Carbols&nre  gegen  Hasencatarrh.    (GarbdUc 

aoid  in  nasal  Oatarrh.)    Brit  Med,  Journal,    7.  April  1888, 

S.  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  ein  Spülwasser  von  Karbolsäure,  Chioro- 
formspiritus ,  Myrrhentinctur  und  Eau  de  Cologne  von  der  besten  Wirkung  bei 
einem  an  Nasencatarrh  Leidenden  war.  a.  e.  qarrod. 

8)  Ronx.    Behandlang  der  Coryxa.  (Le  traitement  da  coryxa.)   Revue  gener,  de 

Clin,  et  de  thernp.    22.  October  1887, 

In  der  ersten  Periode  der  acuten  Goryza  wird  die  Behandlung  besonders  in 
Derivantien  auf  die  unteren  Extremitäten  und  im  Zimmeraufenthalt  bestehen.  In 
der  zweiten  wird  Atropin  zu  V2  Mgnn.  gute  Resultate  geben. 

In  der  chronischen  Form  wird  man  Irrigationen  mit  Salzwasser,  Ghioral 
(V250)  all  wen  den.     Später  wird  man  daneben  noch  zum  Qalvanocauter  greifen. 

B.  J.  MOURE. 

9)  j.  A.  Stnoky.    Hotix  tber  catarrhalisclie  Entxtndtng  der  Hase  bei  jnngen 
lenschen.    Behandlang.    (Hotes  on  catarrhal  inflammation  of  the  nasal  cavi- 

ties  in  the  yenng.    Treatment)     dncinnati  Medical  Journal,    15.  April  1888. 
Der  Zweck  der  Arbeit  ist,  den  Aerzten  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen 
Erkenn tniss  dieser  Krankheiten  in  der  Kindheit  und  die  Noth wendigkeit  ihrer 
frühzeitigen  Behandlung  einzuprägen.  Ausserdem  giebt  St.  Rathsohläge,  wie  man 
Kinder  kleiden  solle  und  betont  die  Gefahr  des  Tabakrauchens. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

10)  0.  F.  Cott   Vordere  hypertrophische  Rhinitis.    (Anterior  hypertrophic  rhi- 

nitis.)     Medical  Press  Buffalo.    März  1888, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

11)  LaTg«nv.    Hypertrophie  4er  fasenmasoheln.    (Hypertrophie  des  eomets.) 

Poitou  mid,    i,  December  1887. 

Nicht  zu  beschaffen.  b.  j.  mottrb. 

12)  Arthor  W.  Sandford  (NewcMtle  od  Tyoe).  Un  Fall  fon  hartnäckigem  Hiesen. 

(Gase  of  perSiSting  Sneezing.)     Brit  Med.  Journal,    17.  März  1888, 

Ein  lOjähriger  Knabe  wurde  am  24.  Februar  von  hartnäckigem  Niesen  be- 
fallen,  das  alle  Viertelstunde  auftrat.  Es  konnte  kein  Grand  hierfür  aufgefunden 
werden,  doch  hatte  er  seit  einiger  Zeit  bisweilen  über  heftigen  Kopfsohmerz  ge- 
klagt. Durch  Bromkali  hatte  er  von  je  drei  Nächten  in  einer  Ruhe.  Chloroform  und 


r 
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O&W&nisatioD  hatten  keinen  dauernden  Nutzen.  Es  wurde  ein  VesIcalAr  in  itt 
Nacken  gelegt  und  grosse  Dosen  Jodbali  gegeben.  Am  7.  Tage,  am  5.  Hin  hört« 
das  Nies«n  plölilich  auf.  das,  mit  Ausnahme  von  einigen  Standen  Schlaf  io  drei 
Nächten,  zehn  Tage  angedauert  hatte.  a.  b.  gabbod. 

13]   T.  Gprald  Ganr   Liierpool).    Krunpfnteun.    <F*roxjaBal  aiunUg.)  BHi. 

Med.  Joaraal.    W.  Juni   1888. 

G.  berichtet  einen  Fall  bei  einer  jungen  Dame,  welche  an  stetig  wied«r- 
kelirenden  AnTäller.  foo  Xasencatarrh  litt,  der,  nachdem  viele  Behandlungsarten 
erfolglos  gewesen  waren,  durch  comprimirte  Luft  glücklich  geheilt  wurde.  Pi- 
lientin  warde  anfanglich  unter  einen  Druck  von  7  Pfund  gebracht,  nahen 
1'/]  Atmosphären,  und  14  Tage  später  wurde  der  Druck  auf  sehn  Pfund  erböhl 
Nach  einmonatlicher  Behandlung  war  sie  thatsäohlioh  gesund,     a.  &  oaKBon. 

MI   T.alTnrrie.    Baitng  im  Stidloa  d«r  Reflexnanroiea  nualen  Onprugi 
(Coitribatln  t  TModa  du  BimiM  riflexas  d'origina  atule.)     Thiie  dt  Br 

Naoh  einer  «ehr  kurzen  Geschichte  der  Frage  und  einigen  Angaben  übtr 
die  Anatomie  und  Physiologie  der  Scfawellkörper  der  Nasenhöhlen  theilt  Verftn«: 
seine  Resullate  mit.  Auf  geringe  Reizung  der  Etiechschleimhaut  erhielt  er  bt' 
Kaninchen  eine  Verlaogsamung  der  Respirationsbewegnugen  und  der  Henpulsi- 
tionen.  —  Pinige  Beobachtungen  beschliessen  diese  Arbeit.  —  Nichts  Nene). 

B.  J.  tlOtlSK, 

\l^^   Vruik  H.  BoawArth.    Die   Aiveidtig  TAB   Oantids   ii   dar  lUMkUli 

<The  IM  «r  Mutlos  il  tk«  Uatl  MTitlM.]     New-rort  Med.  Joarnnl.    I'f.  »■■> 
18S8. 

Die  Anwendung  eines  Aetzmillels  zur  Hemmung  eines  entzündlichen  F^- 
re^se«:  schrini  rtwas  paradox  zu  sein-,  wir  besitzen  jedoch  bei  dem  gegenvärdgtn 
Stand  unserer  iherapeu tischen  Hil^quellen  kein  wirksameres  Mittel. 

Das  Verfahren  besteht  in  Cauterisirung  der  Nase  nach  leimhaat.  Nacbdrci 
man  zuTor  Corwin  aufgepinselt  hat.  bis  die  Sielle  blutleer  and  völlig  coDtrabiri 
i?^.  Tersitirt  man  behulfam  mit  einem  Causticnm  die  Elaslicität  eines  kleintn 
Itenlps  nii  M>ii!i>r  brrvoira^endsien  Sielle  und  nagelt  die  Schleimhaut  gleids>it> 
aul  solche  Wpi.'ie  f*st.  .lass  sie  nicht  wieder  anschwellen  bann.  Wir  treiben  dis 
Rillt  nii.s  ileii  Theileti  aus  and  dämmen  es  gleichsam  ab.  So  hemmen  wir  dit 
lljrjtetHiiüi'  und  lieatalten  >len  ansgedehoten  Blutgelasaeii  ihren  Tonus  wieder» 
i^pwinnrii,  indoiii  wir  den  erfcbluffleu  W.inden  genügend  lange  Ruhe  TerscbtffeD. 
um  ilirr  i'i>nlr;iolili<  Krafi  wiederruerhalten. 

t'iii  'i1,iii|>li<U'iti<'iii  bei  <li'n    acut  entzündlichen   Veränderungen    bildet  dit 

■  ■  ,,li,'  r.iii'si'.    Ks  ist  euie  vemiiiifiijte  Ansichi.  dass  bei  der  chroniscbfo 

l'.ii.ii.  .1....^  ili.<  Miokcln.    «i'U-:^  d.is  Kalit-er  d^T  Gefasse  regulireo.    durch  ibit 

"i-  littfii  iiiiii^  iiiul  V  t.''.  MmITuhi;  e;r.fn  hercorrageoden  Antheil  baben.    Indem  *" 

1!  itpii  e:i;;«ndeieTi  Thei.en  beschränken,    erreichen  wir  oocli  n" 

i'Hlmes  l\y.x    Wir  modifiiiren  in  gewisaer  Ausdehnung  in  £r 

ileimhaut  and  t-eairken  so  durch  einen  ratrograden  Process  tu» 
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AbDabme  der  ohne  Frage  dnrch  vermehrten  Blutzofluss  eotstandenea    Hyper- 
trophie. 

Einige  kleine  Grystalle  von  Chromsäure  haben  dieselbe  zerstörende  Kraft, 
wie  der  Galvanocauter.  Sie  sind  ausserdem  leichter  za  handhaben  and  können 
mit  grösserer  Genauigkeit  applicirt  werden.  Grade  von  letzterer  aber  hängt  oft 
der  Erfolg  der  Behandlung  ab.  B.  zieht  die  Chromsäure  jedem  anderen  Mittel 
vor.   Aach  ihre  locale  Wirkung  giebt  ihr  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mitteln. 

LEFFERTS. 

16)  Carl  Seiler«  Ecchondrosen  der  Hasenscheidewand  and  deren  Abtrigang. 
(Ecehendroses  of  the  septim  nariom  and  their  remofal.)    Neto-York  Medicai 

RecorcL    18,  Februar  1888, 

C.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  in  vielen  Fallen  nothwendig  ist,  die 
normale  glatte  Fläche  des  Septums  herzusteilen,  um  den  chronischen  Nasen- 
catarrh  zu  heilen. 

Die  Ursache  der  einfachen  knorpeligen  Excrescenzen  ist  nicht  eine  äussere 
Wunde,  sondern  ein  innerer  localerReiz  und  zwar  primär  des  knorpeligen  Septums 
und  secandär  des  Perichondriums. 

Besteben  die  Excrescenzen  einige  Zeit,  so  haben  sie  die  Neigung,  im  Cen- 
trnm  zu  verknöchern  oder  zu  verkalken.  Die  Anweisungen  zur  Behandlang  sind 
ausführlich  und  reichlich  mit  Abbildungen  von  Instrumenten  versehen,  ohne  dass 
jedoch  etwas  wirklich  Neues  zu  Tage  gefördert  wird.  Die  Wahl  des  besonderen 
Insiruments  zur  Abtragung  der  Wucherungen  (darin  stimmen  Alle  überein)  beruht 
—  und  wird  stets  berohen  —  auf  dem  Geschmack  des  jeweiligen  Operateurs. 

Seiler's  Vorliebe  scheint  „ein  pflugähnliches  Messer **  und  ein  Hammer  und 
Hohlmeissel,  oder  ein  Meissel,  wenn  nöthig,  zu  sein.  lbffbrts. 

17}  Wllllam  C.  Jarvis.  Die  Indicationen  für  die  chirurgische  Behandlung  der 
Deviation  des  Hasenseptims  mit  einer  Analyse  von  100  Fällen.  (The  indica- 
tions  for  the  snrgical  treatment  of  the  deflected  nasal  septnm,  with  an  ana- 

lysiS  of  One  hnndred  Cases.)     New -York  Medicai  Record,    28.  April  1888, 

Die  IJaaptindication  für  die  chirurgische  Behandlung  giebt  die  Nasenstenose 
ab ;  sie  führt  gewöhnlich  den  Patienten  zum  Arzt.  Eine  vollständige  Stenose 
des  rechten  Nasenlochs  bestand  in  29  Fällen;  des  linken  in  20;  in  18  war  die 
Stenose  des  rechten  Nasenlochs  unvollständig;  beim  linken  in  14  Fällen.  Das 
ergiebt  81  Fälle  von  Stenose. 

Eine  der  wichtigsten  Complicationen,  welche  eine  Operation  veranlassten, 
war  Hypertrophie  der  Muscheln.  In  24  dieser  Fälle  bestand  eine  Hypertrophie 
des  nach  rechts  gekrümmten  Septums;  8  dieser  Fälle  verlangten  eine  besondere 
Operation  behufs  Entfernung  des  wuchernden  Gewebes.  In  20  nach  links  gebo- 
tenen Krümmungen  des  Septums  waren  4  besondere  Operationen  zu  demselben 
Zwecke  nothwendig.  Es  wurde  die  Schlinge  angewandt.  Von  den  hinteren 
Hypertrophieen ,  von  denen  2  ein  operatives  Eingreifen  erheischten,  nahmen  6 
das  rechte  Nasenloch  ein;  8  sassen  im  linken  Nasenloch,  davon  mussten  4 
operativ  entfernt  werden.  Leichte  Wucherungen,  die  sich  in  jedem  Falle  von 
Deviation  des  Septums  zeigten,  sind  nicht  einbegriffen. 
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Unter  100  Fällen  waren  Ofarsymptome  in  29,  Aagenoomplioationen  in  11 
Fällen,  ausgesprochener  catarrfaalischer  Kopfschmerz  in  15,  Heafieber  in  8, 
Bronchitis  in  7,  Polypen  in  4  Fällen  vorbanden.  In  d4  Fällen  bestand  hyper- 
trophische, in  2  atrophische  und  in  4  Fällen  atrophisohe  fötide  Rbinitis. 

LKFFBRTS. 

18}  £•  J,  Moure.  Sypbllitiscbes  Gommi  d^r  Iiiiieaseite  des  NaaeBflttgels.  (fiemne 
sypbiUtiqiie  de  la  face  interne  de  Taile  du  nes.)   Revue  du  Dr.  Moure,   No,  i 

Januar  1888. 

'  Die  die  Aossenwand  ond  besonders  die  Innenseite  der  Nasenflügel  eifineb- 
mendei!  Tertiärerscheinungen  sind  ziemlich  selten.  Die  Patientin,  ^wMche  Verf. 
beobachtete,  hatte  an  der  Innenseite  des  Nasenflügels  einen  uicerirten  Tomor 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Eine  zuvor  ausgeführte  Jodbebandlang  hatte 
kein  Resultat  gehabt.  Moure  leitete  eine  Behandlung  mit  Hydrarg.  b\jod.  nebst 
antiseptischen  Nasen einspritzungen  ein  und  erzielte  nach  Ablauf  eines  Monats 
Heilung,  nachdem  ein  Sequester  ausgestossen  worden  war.  Der  Autor  betont 
die  Nothwendigkeit,  bei  den  Tertiärerscheinungen  der  Syphilis  eine  gemischte 
Behandlung  vorzunehmen.  e.  j.  moüre. 

19)  W.  Mo  Neil!  Whistler  (London).  Znweilen  anftretende  Ailgemeinerschdnvngea 
nach  einem  Hasenspray  mit  Cocain.  (General  Symptoms  sometimes  prodnoed  bj 

nasal  sprays  Of  COeafaie.)  '   Brit.  Medical  Joumal.    4.  Februar  1888. 

W.  beobachtete  Beschleunigung  des  Pulses  und  Erheiterung  des  Gemüths, 
verbunden  mit  einem  Gefühl  von  Kraftzunahme  nach  Anwendung  einer  4pro€. 
Gocainlösung  in  Form  eines  Sprays  auf  die  Nasenscbleimhaut.  Diese  Symptome 
können  nach  Resorption  von  ca.  0,06  Gocain  auftreten.  Stärkere  Dosen  haben 
zuweilen  Schwindel  und  drohende  Syncope  zur  Folge.  Er  findet,  dass  begrenzte 
Applicationen  starker  Gocainlösungen  in  der  Nase,  als  locales  Anästbeticum,  nor 
ausnahmsweise  Allgemein  Symptome  erzeugen.  Sprays  andererseits  von  nicht 
stärkerer,  als  4proc.  Lösung  thun  das  viel  leichter,  und  man  sollte  nicht  mehr 
als  0,6  anwenden.  Das  Gocain  wird  nämlich  dadurch  weiter  zerstreut  und  viel 
höher  in  die  Nasenhöhle  hinaufgebracht.  a.  e.  gabrod. 

20)  J»  M.  W.  fiitchen.  Eine  wirksame  Naaenspritio.  (in  offeelivo  nasal  sjringa) 

New 'York  Medical  Record.    28.  Aprü  1888. 

Das  Instrument  ist  eine  Modification  der  gewöhnlichen  Laboratorinms- 
Wasohflasche.  Es  besteht  ans  einer  Flasche  von  passender  Gestalt  sam  Anfassen, 
zwei  Gummi  pfropfen  mit  gläsernen  Röhren  für  die  Nasenlöcher  and  die  Ghoanen 
und  einem  klappenlosen  Grummiballon  und  Röhre.  Die  Röhren  sind  ans  genügend 
schwerem  Qlas,  um  ein  Zerbrechen  zu  vermeiden  und  an  der  Oeffnnng  ein  wenig 
ausgezogen.  Die  Flasche  kann  zum  Theil  gefallt  werden,  indem  man  sie  mit 
dem  Rohr  horizontal  in  die  reinigende  Flüssigkeit  hält  und  wiederholt  am 
Ballon  drückt.  Dadurch  entsteht  ein  partielles  Vacaum  und  die  Flüssigkeit 
strömt  hinein,  um  die  Stelle  der  verdrängten  Laft  einzunehmen.  Hält  man  die 
Flasche  senkrecht,  so  treibt  ein  Druck  auf  den  Ballon  die  Flüssigkeit  aas  dem 
Rohr  mit  einer,  dem  durch  die  Hand  ausgeübten  Drnck  entsprechenden  Kraft  — 
in  keinem  Fall  mit  übermässigem  Druck. 
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21)  Mixwell  BoM  (Ediobnrgh).  UmsMlbare  NuentAgeii.  (Reversible  Basal  saws.) 

Edinburgh  Medical  Joum<U,    April  1888. 

Es  werden  swei  von  Hanter  Mackenzie  erfnndene  Instramente  derMedico- 
Chir.  Society  vorgelegt.  Da  die  Theile  unterhalb  der  Krümmung  drehbar  sind, 
so  können  sie  in  jedem  beliebigen  Winkel  angelegt  werden.  p.  Ho  bridb. 

22)  Desprto  (Parii).    Fistel  der  Hlgbrnorshihle.    (Fistnle  da  Sinns  mazülalre.) 

Soc.  de  Chirurg,  de  Paris.    4.  April  1888, 

Bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  eines  Patienten,  der  von  Qaenu  operirt 
und  geheilt  worden  war,  erinnert  D.  an  einen  andern  Patienten,  der  von 
Ozaena  befallen  wurde,  als  die  von  einem  Chirurgen  angelegte  Fistel  obliterirte. 
Er  empfiehlt,  in  solchen  Fällen  eine  Art  Stöpsel  in  der  Oeffnung  zu  lassen, 
welchen  der  Patient  von  Zeit  zu  Zeit  entfernen  kann,  um  den  Sinus  zu  reinigen. 
Qaenu  erwidert,  dass  der  von  ihm  behandelte  Patient  einen  Sinus  hatte,  welcher 
durch  seine  Fistel  keine  Flüssigkeit  mehr  hindurchtreten  Hess. 

Magitot  stellt  .in  der  darauf  folgenden  Sitzung  (11.  April)  die  Existenz 
des  Hydrops  des  Sinus  und  seiner  Cysten  in  Abrede.  Er  meint,  dass  nur  ein 
Catarrh  Torhanden  ist,  und  in  diesem  Fall  darf  man  die  Fistelöffnung  nicht 
schliessen.  b.  j.  uoure. 

23)  P.  Me  Bride  (Edinburgh).   Empyem  der  üigbrnorsliftlile,  nnr  Haseasymptome 
larbietoBd.    (Empyema  of  tbe  si^erior  maiillary  aatram  witb  oiily  nasal 

Symptoms.)     Edinburgh  Med,  Journal.    April  1888. 

Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  relativ  häufige  Vorkommen  von 
Empyem  der  Highmorshöhle,  wobei  nur  Eiter  aus  dem  Nasenloch  fliesst  ohne 
Ausdehnung  der  knöchernen  Hdhle,  Stimschmerz  kam  in  einem  der  Fälle  des 
Aotors  vor,  und  er  ist  geneigt,  die  Erklärung  Killian's  zu  acceptiren,  dass 
nämlich  in  Folge  der  Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  welohe  oft,  wenn  nicht 
immer  mit  der  Eiterung  des  Antrums  verbunden  ist,  der  Abfluss  aus  dem  Sinus 
frontalis  gehemmt  ist,  und  die  nachfolgende  Absorption  der  in  demselben  ent- 
haltenen Luft  physicalisohe  Veränderungen  erzeugt,  die  Schmerzen  verursachen. 
Ziem 's  Arbeit  wird  oitirt,  ebenso  der  Beitrag  Fränkel's,  in  welchem  derselbe 
als  diagnostisches  Mittel  empfiehlt,  die  Nase  sorgfältig  zu  reinigen  und  den 
Patienten  mit  abwärts  geneigter  Stirn  sitzen  zu  lassen.  Wenn  nämlich  der  Biter 
aas  dem  Sinus  frontalis  kommt,  so  kann  er  nioht  in  das  Nasenloch  fliessen,  so 
lange  der  Patient  diese  Stellung  einnimmt,  kommt  er  jedoch  aus  dem  Antrum, 
so  wird  er  um  so  reichlicher  in  der  Nase  erscheinen. 

In  der  Hauptsache  stimmen  die  Beobachtungen  Mo  Bride 's  mit  denen  der 
wenigen  anderen  Autoren  überein,  welche  diesen  Gegenstand  behandelt  haben. 
Er  findet,  dass  das  Antrum  zuweilen  von  einer  Ausbreitung  der  Entzündung  von 
der  Nase  aus  ergriflfen  wird,  dass  jedoch  gewöhnlich  ein  Zahn  des  Oberkiefers  die 
Ursache  der  Erkrankung  abgiebt. 

Es  giebt  einen  objectiven  Zustand ,  •  welchen  der  Autor  beobachtet  hat  und 
dessen  Anwesenheit  einen  sicheren  Beweis  in  zweifelhaften  Fällen  abgiebt,  näm- 
lich eine  deutliche  Schwellung  des  oberen  Zahnfleisches  der  erkrankten  Seite. 
Es  werden  zwei  typische  Fälle  beschrieben,  von  denen  der  eine  in  Folge  eines 
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Nasenoatarrhs,  der  andere  in  Folge  eines  kranken  Zahns  entstanden  ist,  and  zam 
Schluss'wird  auf  die  verschiedenen  Behandinngsmethoden  kurz  hingewiesen. 

Im  Verlauf  der  Arbeit  wird  auf  die  Klasse  von  Fällen  hingewiesen,  die 
Moldenhauer  in  seinem  Werke  als  „Erkrankungen  des  knöchernen  Nasen- 
gerusts**  anspricht.  Mc.  Br.  meint,  dass  diese  Fälle  in  Wirklichkeit  durch  das 
Empyem  des  Antrums  bedingt  seien. 

Der  Verlesung  des  Vortrags  folgte  eine  (im  Edinburgh  Med.  Journal. 
Juni  1888  berichtete)  Discussion,  an  welcher  der  Präsident,  sowie  Prof. 
Annandale,  Horsley,  Gotterill  und  Atkin  sich  betheiligten.  Der  Präsi- 
dent zieht  die  Eröffnung  des  Antrums  durch  den  Process.  alveolaris  dem  Durch- 
stossen  der  Zahnhöhle  vor,  da  Wunden  letzterer  Art  oft  schwer  heilen.  Prof. 
Annandale  meinte,  dass  bei  Erkrankungen  des  Antrums  stets  irgendwelche 
objective  Veränderung  vorhanden  sei;  eine  Ansicht,  welche  Mc  Bride  in  seiner 
Entgegnung  widerlegte.  p.  mcbridb. 

24)  Frankliu  Hooper.    Adenoide  Vegetationen  bei  Kindern;  ihre  Diagnose  nid 
Behandlnng.  (Adenoid  vegetations  in  cliildren;  their  diagnosis  and  treataeit) 

Boston  Medical  and  Surgical  Journal,    15.  März  1888. 

Trotz  seiner  Wichtigkeit  ist  der  Nasenrachenraum  bei  den  Kindern  zu  wenig 
studirt  worden,  und  die  Anwesenheit  der  adenoiden  Vegetationen  wird  oft  über- 
sehen. Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  leicht  zu  stellen;  um  jedoch  sicher  zu  sein, 
muss  man  den  Finger  hinter  dem  weichem  Gaumen  aufwärts  fuhren  und  man 
wird  die  Vegetationen  als  weiche,  sammetne  Massen  fühlen,  welche  leicht  bluten. 
Die  beste  Methode  ihrer  Entfernung  ist  die  mittelst  der  Ghoanenzange;  das  Kind 
ist  tief  zu  narcotisiren  und  der  Mund  durch  einen  Mundsperrer  offen  zu  halten. 

Die  Patienten  sind  gewöhnlich  gut  zn  ätherisiren,  und  es  ist  Iceine  Gefahr 
vorhanden,  dass  das  Blut  in  den  Larynx  oder  die  Trachea  gelange.  Die  Operation 
soll  in  einer  Sitzung  vollständig  gemacht  werden;  doch  ist  es  nicht  nöthig,  alUa 
energisch  vorzugehen,  oder  sich  einzureden,  dass  jedes  Partikelchen  der  Nea- 
bildangen  noth wendigerweise  entfernt  werden  moss.  Der  Hauptzweck  der 
Operation  ist,  freie  Nasenathmung  zu  schaffen.  Wenn  dies  geschehen  ist,  dann 
ist  wahrscheinlich  die  Vitalität  des  zurückbleibenden  Gewebes  zerstört  und  es 
wird  atrophiren.  Die  V^egetationen  recidiviren  nicht  nach  der  Abtragung.  Das 
gebräuchliche  Instrument  ist  durchschnittlich  zu  schwerfällig  und  zu  lang.  Fär 
Kinder  soll  die  Krümmung  des  schneidenden  Endes  klein  und  die  Länge  des 
Griffes  kurz  sein. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach.  In  der  Regel  ist  weiter  nichts  so 
thun,  als  Vorsorge  zu  treffen,  dass  die  Kinder  sich  nicht  erkälten.  Verfasser  bat 
in  104  Fällen  mit  den  besten  Resultaten  operirt,  sowohl  rücksicbtlich  der  Be- 
s}itigung  der  Symptome  als  auch  des  Einflusses  auf  das  Allgemeinbefinden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT6). 

25)  Adolph  Itrouner  (Bradford).    Adenoide  Vegetationen.    (Postnastl  growths.) 

Brit.   Med.  Journal.    4.  Februar  If^Sö. 

Nichts  Neues.  ▲.  b.  qabsod. 
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%)  J.  W.  Farlow.    Die  Diagnose  der  adenoiden  Vegetationen.    (Tbe  diagnosis 

Of  adenoid  vegetations.)     Boaton  Med.  and  Surg.  Journal,    CXVIL   /.3.    18H8. 
F.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  für  die  Diagnose  wichtige  Factam, 
dass  Patienten  iitit  diesen  Neubildungen  unfähig  sind,    die  Nase  /u  schnauben. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

c.    Mandracbienhöhle. 

27)  Chii^toplier  Heath  (London).  Klinische  Vorlesang  über  die  Krankbeiten  der 
ZoDge.    (Clinical  lectnres  on  diseases  of  tbe  tongne.)    Br*t.  Medicai  Journal. 

21.  April  iSSS. 

In  dieser  sehr  interessanten  Vorlesung  bespricht  H.  die  verscbiedenen  Formen 
ron  Entzündung,  Geschwüren  und  malignen  Neubildungen,  von  denen  die  Zunge 
hauptsächlich  befallen  wird.  Alsdann  äussert  er  sich  über  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Exstirpation  der  Zunge,  die  von  Zeit  zu  Zeit  empfohlen  werden  und 
spricht  sich  zu  Gunsten  der  Exstirpation  mittelst  der  Soheere  aus.  Er  fand,  dass 
man  die  Blutung  sofort  stillen  könne,  wenn  man  die  Finger  tief  in  den  Hals  führt 
and  Zungenbasis  und  Zungenbein  emporhebt.  a.  b.  qarrod. 

28)  Besnier  und  Baratonx.    Epitheliale  Stomatitis  nnd  Glossitis.    (Stomatite 

et  glOSflite  tpitbeliales.)     Pratique  med.    i.  Mai  1888. 

Jeder  der  beiden  Autoren  giebt  eine  Formel  an :  der  eine  Borvaselin  l :  200 
und  Kai.  cblor.;  der  andere  Natr.  arsenicos,  Hydrarg.  bijod.  und  Jodkalium; 
inDerlich  za  nehmen.  e.  j.  moure. 


Andry.    Mercnrielle  Glosso-stomatitis.   (Glosse-stomatite  mercnrielle.)    Soc. 

de»  sc.  med.  de  Lyon,     Februar  1888, 

A.  stellt  einen  Patienten  vor,  der  mit  subcutanen  Qaecksilberinjectionen 
behandelt  and  20  Tage  darauf  von  Stomatitis  befallen  wurde. 

(Angagneur  und  die  anderen  Gollegen  sind  Gegner  dieser  gefahrvollen 
Behandlungsmethode.)  b.  j.  moure. 

30)  X.  Angioma  der  Zange,    (Des  angiomes  de  la  langne.)    Paris  med.  2.  Juni 

Eine  Besprechung  der  These  von  Goatenot  über  diesen  Gegenstand  (vide 
Centralblatt  1887,  S.  350).  e.  j.  moure. 

^1)  Dnret.    Angiom  des  Ganmens.    (Snr  an  angiome  palatin.)    Journal  des  sc. 

med.  de  Lille.    22.  Juli  1887. 

Verfasser  berichtet  eine  Beobachtung  von  Angiom  des  Gaumengewölbes 
rechterseits ,  das  wahrscheinlich  durch  Verbrennen  mit  einer  Gigarre  entstanden 
ist.  Interstitielle  Injectionen  von  10  Tropfen  Liquor  de  Piazza  hatten  vollständi- 
gen Erfolg.  Anderenfalls  könnte  man  zumGalvanocauter  seine  Zuflucht  nehmen. 

E.  j.  moure. 

3*2)  p.  Rlugs  Orlfflths  (Cardiff).    Cocain  bei  acnter  Tonsillitis.    (Cocaine  in 

Mnte  tonsUUtiS.)     Brit.  Med.  Journal.    28.  April  1888. 

G.  rahmt  sehr  die  Besserung,  die  die  lokale  Anwendung  von  Gocain  bei 
acuter  Tonsillitis  bringe,  wovon  er  sich  darch  eigene  Erfahrung  überzeugt  habe. 

▲.  B.  OABROD. 
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33)  S.  £.  Fuller  (Brooklyn).  EiB  FftU  von  boQBrQhlgeiider  Blntang  In  Folge  voi 
AnsschneidiiBg  der  Hudeln,   (i  case  of  alaimiag  bemorrhage  feUotrtng  ezd- 

Slon  of  the  toneilS.)     intern.  Journ.  of  the  Med»  Science»,    April  1888. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt  der  Arbeit.  Von  besonderem  Interesse  sind 
dabei  folgende  Pankte: 

1.  Patient  war  25  Jahre  alt,  hatte  einen  Cousin,  der  Haemopbile  war  ond 
bintete  selbst  nach  einer  Zahnextraction  bis  zur  Ohnmacht. 

2.  Die  Blutung  wich  keinem  Styptioum,  auch  nicht  der  Unterbin(fung  der 
Carotis  communis;  sondern  borte  erst  auf,  als  Patient  ohnmächtig  wurde. 

3.  Die  blutende  Tonsille  war  ungewöhnlich  hart  und  von  derber  Consistens 
und  die  Blutung  war  ein  allgemeines  Träufeln. 

Nachdem  Fuller  die  Frage  der  Blutung  nach  der  Tonsillotomie  ziemlich 
ausführlich  besprochen  hat,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ligatur  der 
Carotis  communis  —  es  sei  denn,  dass  die  Carotis  interna  verletzt  ist,  was  bei 
Anwendung  der  Guillotine  unmöglich  ist,  —  nicht  gemacht  werden  sollte,  und 
dass  man  sich  auf  Druck,  Haemostatioa  und  Aufrichtung  des  Patienten  behufs 
Beschleunigung  der  Ohnmacht  verlassen  solle.  p.  MeBRiDB. 

34)  W.  P.  Pörcber.    Fälle  ans  der  Prazte  bei  HaUkraüLboitOB.    (Oasoo  fron 
praetiee  in  diseases  of  tbe  tbroat)   North  Carolina  Med.  Joum,  XXL  5,  1888. 

P.  berichtet  einen  Fall  von  localer  Pharyngitis,  der  beginnende  Phthisis 
vortäuschte.  Es  bestand  Husten,  Auswurf,  profuser  Schweiss  und  Erschlatfang 
der  Nerven.    Patient  wurde  durch  looale  Pinselungen  im  Pharynx  geheilt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

35)  Artbiir  Jamlson.  Hämorrbagiscbe  Pbaryngitis.  (Haemorrbagie  f barjngltis.) 

Brit.  Med,  Journal.     21.  April  1888. 

J.  beschreibt  eine  Reihe  von  Fällen,  die  er  gesehen  hat  und  bei  denen  Hä- 
moptoe ohne  jedes  pbysicalische  Zeichen  in  der  Brust  sich  zeigte.  Die  meisten 
der  Patienten  wurden  als  Phthisiker  angesehen.  Zuweilen  hatten  sie  einige  Tage, 
bevor  die  Hämoptoe  sich  zeigte,  Störungen  im  Rachen  und  im  Hais  das  Gefühl 
von  Trockenheit  und  Brennen.  Viele  hatten  in  der  Jugend  Epistaxis  gehabt  und 
waren  Leberaffectionen  ausgesetzt  gewesen. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  Fehlen  von  Störungen  in  der  Lange  und 
auf  die  mikrosoopische  Untersuchung  des  Sputums,  dessen  klarer  Theil  ans 
Epithelschuppen  des  Mundes  und  vielen  kleinen  Rundzellen  des  Larynxeingangs 
bestand.  Die  gelblichen  Theile  enthielten  Eiter  und  Fett,  gewohnliche  Sali- 
crystalle,  grosse  Zellen  aus  dem  Pharynx,  Blutkörperchen  und  Hämatincrystalle. 

In  zwei  Fällen,  in  welchen  nach  Tuberkelbacillen  gesucht  wurde,  fanden 
sich  keine.  Der  Pharynx  ist  in  den  ersten  Stadien  oft  anämisch,  and  später  ent- 
wickeln sich  dunkelrothe  Flecke,  besonders  an  den  Seiten.  In  nenn  von  elf  Fällen 
war  die  Leber  massig  geschwollen  und  empfindliob. 

J.  ist  geneigt,  den  Zustand  auf  eine  Leberaffection  zu  beziehen.  Er  rühmt 
die  Behandlang  sehr,  von  der  er  am  meisten  Besserung  sah.       a.  b.  qabboo. 
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36)  Legnea.     Siii  Fall  vob  psendoasthniatisGher  Dysj^noe  bei  Pharjnzkrebs. 
(Ob  €48  de  dyspuie  j^seadoasthmatiqae  daBs  bb  caa  de  caBcer  dB  pbaryBi.) 

Ga:.  med,  de  Paris.    5.  September  1887 . 

Nicht  zu  beschaffen.  b.  j.  moübp. 

37)  Georg'e  White.    EiBe  Nadel,  eiBgebettet  iB  deB  PharyBZ.    (A  piB  lodged  ia 

tbe  pharjBZ.)     Sew  -  York  Med.   Record.    7.  April  1888. 

Das  Hauptinteresse  liegt  in  dem  langen  Aufenthalt  der  Nadel,  welche  quer 
im  Halse  unmittelbar  hinter  den  Tonsillen  lag  und  nur  geringe  Iccale  oder  allge- 
meine Störungen  hervorbrachte  (d.  h.  vom  Juni  1887  bis  Februar  1888),  wo  sie 
leicht  mit  der  Zange  entfernt  wurde.  lbffbrts. 

d.   IMphtheritis  und  Group. 


:)8)  A.  S.  T.  Mansfelde.    Difbtlierie,  ihre  NatBr  BBd  BehasdlBBg.    (Dipbtharia, 

ita  Batare  aBd  treatmeBt.)     Chicago  Medical  Standard.    Februar  1888, 

M.  hält  die  Diphtherie  für  etwas  anderes  als  den  Group.     Er  empfiehlt  den 
reichlichen  Gebrauch  yon  Alcohol.  w.  j.  bwift  (Lefferts;. 

39)    P.  J.  Fameworth.     Diphtherie.    (Dipbtheria.)     Medical  and  Surg.  Reporter. 
LVllL   17.    1888. 

Die  Diphtherie  ist  aofänglioh  eine  Lokalerkrankujig.    Sobald  man  in  wirk- 
samer Weise  die  Membrau  zerstört,  heilt  man  die  Krankheit. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

40)  P.  O'Connell  (Chicago,  U.  St.  A.).  Diphtherie  wfthreBd  der  SchwaBgerscbaft. 

(Bipbtboria  dnriBg  pregBBBey.)     Brit.  Med.  Journal.    4.  Februar  1888. 

O'C.  berichtet  den  Fall  einer  verheiratheten ,  29jährigen  Frau,  die  an 
Diphtherie  litt,  als  sie  zwei  Monate  schwanger  war.  Die  Schwangerschaft  wurde 
dadurch  nicht  unterbrochen.  a.  k  oarrod. 

41)  Maealister.  Die  Yerwaadtachaft  swiscbeB  Grosp  BBd  Diphtherie.  (Tbe  rela- 

tiOBSbip  Of  CrOBp  aad  dipbtberia.)     Edinburgh  Med.  Journal.    April  1888. 
Es  wird  nur  mitgetbeilt,  dass  eine  Arbeit  mit  obigem  Titel  vor  der  Royal 
Medical  Society  yerlesen  wurde.  itbridr 

42)  j.  B.  Sehaffer.     MembraBAsor  Crosp.     (lembraBOBs  croBp.)     American 

Lanctt.    XU,  (u,  aj,    7,     1888. 

S.  glaubt,  dass  die  Dyspnoe  beim  Group  durch  Schwellung  des  Larynx  be- 
dingt sei,  welche  einen  Krampf  der  Schliesser  hervorriefe.  Der  Larynx  ist  selten 
durch  eine  Pseudomembran  verschlossen  und  in  manchen  tödtlichen  Fällen  fand 
man  nur  eine  dünne,  durchscheinende  Membran.  w  j.  swift  (lefferts). 

43)  J.  S.  Bristowe  (London).    Kiae  ABtrittarede  über  dipbtberitische  BBd  ver- 
waadta  UbmBBgsformeB.    (Ab  address  ob  dipbtberitic  aBd  related  fbrms  of 

paralyiiS.)     Brit.  Medical  Journal,    4.  Februar  1888, 

B.  betont,  nachdem  er  mehrere  typische  Fälle  von  diphtherischer  Paralyse 
beschrieben  hat,  dass  diese  Fälle  zeigen,  wie  frühzeitig  die  Complication  nach  dem 
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Aufhören  der  acuten  Erkrankung  erscheint,  wie  sie  gern  symmetrisch  auftritt  and 
von  einer  Gegend  zur  andern  wandert;  wie  sie  sich  nicht  auf  die  Extremitäten 
beschränkt,  sondern  die  Gegenden  in  der  Mittellinie  des  Körpers  einschliesslich 
der  Zunge,  des  Mundes,  des  Geschmacks-  und  Geruchorgans  ergreift;  ebenso  die 
Stimmbänder. 

Er  weist  ferner  darauf  hin,  dass  die  Sebnenreflexe  anfänglich  zwar  erhöht 
sind,    später   aber   schwinden,    und   dass  die  ergriffenen  Muskeln    Entartungs 
reaction  zeigen. 

Schliesslich  zeigt  er,  dass  viele  Symptome  sich  am  besten  durch  die 
Annahme  einer  fortschreitenden  Neuritis  erklären  lassen,  andere  mehr  durch 
eine  fortschreitende  Centralaffection.  B.  ist  geneigt  zu  glauben,  dass  die  Welle 
einer  leicht  entzündlichen  Störung  sich  nicht  nur  durch  die  Medulla  und  d&s 
Rückenmark  fortpflanzt,  sondern  auch  ebenso  längs  der  Nervenstämme. 

Er  zeigt,  dass  andere  Formen  peripherischer  Neuritis,  z.  B.  die  alcoholische. 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  der  diphtherischen  Lähmung  haben  und  fährt 
Beispiele  hierfür  an.  a.  &  gabrod. 

44)  F.  J.  F.  Fischer.   Die  Behandlang  der  Diphtherie.   (The  treatment  of  dipk- 

theria.)     New  York  Med.  Recard.    18.   Februar  1888. 

Nichts  Neues.  leffebts. 

45)  W.  Leonard  Braddon.  OL  Mentbae  piper.  als  intlsaptieuii  uid  Hdimittil 
gegen  Pbthisis  ond  Diphtherie.  (On  oll  of  peppermint  as  an  antls^tic  aii 
as  a  remedy  in  phthisis  and  diphthetia.)    Lancet.  n.  und  27.  März  186S. 

B.  berichtet  einige  Versuche,  die  er  anstellte,  um  den  Nutzen  des  Pfeffer- 
minzöls als  keimtödtendes  Mittel  festzustellen,  und  er  fand,  dass  es  sich  sehr  ror- 
theilhaft  For  den  hierbei  üblichen  Mitteln  auszeichnet.  —  Er  fand  ferner,  dass,  wenn 
er  das  Oel  local  bei  Diphtherie  anwandte,  die  Pseudomembranen  in  der  Bildoog 
gehemmt  und  die  bereits  gebildeten  sehr  schnell  zum  Schwinden  gebracht 
wurden.  a.  k  oarrod. 

46)  R.  Saiiderson  (Brighton).  Die  Principien  und  die  Methode  der  Localbobind- 
long  der  Diphtherie.    (The  principles  and  practice  ot  the  local  treatneat  «f 

diphtheria.)     Meeting    of   the   BrightoD    and    Sassex    Medice  -  Chimrgical  Society. 
ßrit  Med.  Journal.    28.  April  18^8. 

S.  empfiehlt  Papain  zur  Lösung  der  Membran  mit  nachfolgender  Pinselung 
eines  Antisepticums,  wie  eine  Lösung  von  Acid.  carb.  4,0,  Glycerin  30.0.  Es 
folgte  eine  Discussion.  a.  b.  gaRbod. 

47)  Beyerlejr  Robinson.   Diphtherie;  Intubation  des  Larynz.  Tod.   (Diphtheria; 

intnbation  of  the  larynz.     Death.)     Sew-York  Medical  Record.    25.  Febr.  Möd 

Bericht  über  einen  Fall.  In  der  sich  daran  schliessenden  DiscQsaioD  wurde 
die  Schwierigkeit  betont,  die  folliculäre  Tonsillitis  von  der  Diphtherie  zu  unter 
scheiden,  und  es  werden  erläuternde  Fälle  hierfür  mitgetheilt.  lsfferts. 
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48)  F.  E.  Waxham.    Elie  verbesserte  Uryiizrölire.    (Aa  Improved  laryageal 

Me.)     Medieal  age  Detroit.    10,  April  1888, 

Die  Verbessernng  besteht  in  einem  metallenen  Kehldeckel,  der  an  den 
Kopf  der  Rohre  befestigt  ist  und  mittelst  einer  Drahtfeder  wirkt,  welche  in  den 
oberen  Theil  der  Röhre  eingelegt  ist.  Sobald  das  Kind  schlackt,  fallt  der  Kehl- 
deckel und  der  Larynz  erhebt  sich,  während  der  Metalldeckel  vollständig  die 
obere  Oeffnnng  der  Röhre  bedeckt.  Sobald  das  Schlacken  aufhört,  treibt  die 
Feder  ihn  aufwärts.  w.  j.  swift  (lepferts). 

49)  W.  C.  Deming.  Intubation  des  Larynz,  Asphyxie  dorch  YerstopfUng  der 
Rfihre.    (Intubation  ot  the  larynz.   Asphyxia  fVom  obstructed  tnbe.)   Neu)-  York 

Medieal  Record,    18.  Februar  1888. 

Nichts  von  Bedeatang.  lbffbrts. 

50)  Lue  (Paris).  TraobeotODüe  mit  CUoroformnaroose  bei  Kindern.  (De  la 
tracb^otomie  avec  le  cbloroforme  chei  les  enfants.)    Sodete  de  mid.  prat. 

7.  Juni  1888. 

Bei  Vorstellang  eines  ron  Croup  befallen  gewesenen  Kindes,  welches  in  der 
Narcose  operirt  and  geheilt  wurde,  empfiehlt  L.  diese  Methode,  da  sie  den 
Schmerz  beseitigt,  ebenso  die  Unruhe  des  Kindes,  wie  den  Larynxkrarapf.  Ausser- 
dem verhütet  sie,  dass  der  Operateur  sich  übereilt  und  in  Folge  dessen  den  Kopf 
verliert. 

Die  bei  der  Discassion  gegenwärtigen  Aerzte  sind  ganz  derselben  Ansicht, 
wie  Lao.  b.  j.  moube. 

Ol)  J.  W.  Clemesha.  Un  Fall  von  Tracbeotomie  bei  Dlpbtberie.  Hoiliing. 
(Giie  of  tracheotomy  in  dipbtberia.    Recovery.)    Canada  Medicai  and  Surg. 

Jaumai.    XVI.    11.     1888. 

Cl.  meint,  dass  man  die  Tracbeotomie  frühzeitig  machen  sollte,  bevor  die 
Lebenskräfte  erschöpft  and  das  Nervensystem  durch  ungenügend  gereinigtes  Blut 
▼ergiftet  ist.  w.  j.  swift  (lhfperts). 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
'>2)  C.  H.  Meier.    Acutes  Crlottisoedem,  Intubation.    Heilnng.    (Acnte  oedema 

giOttidis,  Intubation.  Recovery.)  New  York  Medicai  Record.  5.  Mai  1888. 
Die  Natur  und  das  Resultat  des  Falles  besagt  der  Titel.  Die  Diagnose 
wurde  nicht  mit  dem  Laryngoscop  gestellt;  die  klinischen  Symptome  des  Falls 
scheinen  sie  aber  nicht  zu  rechtfertigen.  Die  Operation  wurde  am  dritten  Krank- 
beitstag  gemacht  und  die  Röhre  drei  Tage  (?)  getragen ,  als  sie  ausgehustet 
wurde,  da  sie  locker  geworden  war.  lbffbrts. 

^3)  Hmter  Mackenzie  (Edinburgh).  Ein  Fall  von  chronischer  Laryngitis,  wahr 
scbeinlicli  tnbercnl5ser  Katar,  bebandelt  mit  Tracbeotomie  und  endoltryngealer 
ibtragnng  ven  Tomoren.  (Gase  of  chronic  Itryngitis  prebably  tobercnlar, 
tnatid  bf  tracheotomy  and  by  endolaryngeal  removal  of  growtbs.)    BriHsh 

Med.  Journal.    4.  Februar  1888. 

Paüent,   ein  Mann  von  24  Jahren,  von  schwächlicher  Gesundheit,  war  vor- 

T.  Jahrgang.  88 
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her  nioht  krank  gewesen,  aaoh  hereditär  hinsichtlich  der  Taberoulose  nicht  be- 
lastet. Er  klagte  über  Heiserkeit  und  Kurzathmigkeit.  Die  Larynxgebilde  waren 
gesch wollen,  besonders  über  den  Qiessbeckenknorpeln,  welche  eine  kugelige  Ge- 
stalt hatten  und  von  aschgrauer  Farbe  waren.  Die  Stimmbänder  waren  reib  und 
noregelmässig  verdickt.  Das  linke  war  in  der  Mittellinie  vollständig  fixirt  and 
die  Beweglichkeit  des  rechten  herabgesetzt.  Ein  Geschwür  bestand  nicht.  Ad 
beiden  Lungenspitzen  waren  leichte  Zeichen  von  Phthisis,  und  im  Sputum  wurden 
einige  Bacillen  gefunden. 

Da  der  Patient  trotz  der  Behandlung  schlechter  wurde,  so  ward  er  ins 
Krankenhaus  aufgenommen  und  die  Tracheotomie  gemacht.  Nach  der  Operation 
besserte  er  sich  sehr  und  wurde  ca.  9  Monate  mit  Milchsäure  und  Menthol  be- 
handelt. 

Diese  localen  Pinselungen  hatten  keine  sichtbare  Wirkung.  Ein  kleines 
warziges  Gewächs,  welches  vom  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  aasging 
und  die  Glottisspalte  verengte,  wurde  von  M.  mit  der  Zange  entfernt.  Drei 
Wochen  später  wurde  die  Tracheotomiecanüle,  welche  ca.  4  Monate  verstopft  ge- 
halten worden  war,  entfernt.  Der  Process  hatte  sich  sehr  gebessert,  da  die 
Schwellung  nachgelassen  und  die  Beweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes  in- 
genommen  hatte.  Etwas  trockenes  Rasseln  wurde  über  der  rechten  Lungenspitie 
gehört. 

M.  meint,  dass  die  Tracheotomie  in  zweierlei  Weise  vorth eilhaft  war.  Erst- 
lich bessert  sie  die  Athmung  und  wirkt  so  günstig  auf  die  Lungen  ein,  indea 
sie  ihre  Ventilation  befördert  und  zweitens  setzt  sie  die  Reizung  des  Larynx  herab. 
die  durch  die  Athmung  und  den  Husten  bedingt  ist. 

Er  glaubt,  dass  die  Milchsäure,  das  Menthol  und  Jodoform  gleich  unwirk- 
sam seien.  In  verständig  ausgewählten  Fällen  aber  erscheinen  chirurgische 
Massnahmen,  wie  die  hier  getroffenen,  oder  vollständige  Entfernung  und  Cauteri- 
sation  der  afficirten  Theile  als  die  einzigen  Behandlungsmethoden,  welche  be- 
friedigende Resultate  versprechen.  a.  b.  qabbod. 

54)  OkelL    Tracheotomie  wagei  Tnbercolose  des  Uryiiz.    (TracMotoBie  ptv 
tnberetilose  du  Itryni.)    Prov.  med.  April  1888, 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  s.  4.  moobs. 

55)  David  Newman  (Glasgow),    yeüst&ndige  syphilitische  Steftose  dM  Laryiz. 
(Complete  syphilitic  Stenosis  of  the  larynx.)   Glasgow  Med,  Joum,  Apni  iS8S. 

Ein  Fall,  der  der  Patbological  und  Clinical  Society  vorgestellt  wurde. 

MeBHD». 

56)  Wnldo  (Bristol).    Bin  Fall  von  Intnbatien  des  Larynx  bei  SrwaehiMea.   (i 
caio  of  Intubation  of  the  larynx  in  the  adolt.)  Brit.  Med.  Joum,  7,Aprüi888. 

Patientin,  eine  Frau  von  42  Jahren,  litt  an  tertiärer  Syphilis  des  LaryDi 
und  an  Bronchitis.  Während  eines  plötzlichen  Dyspnoeanfalls,  welcher  sie  über- 
raschte und  tödtlich  zu  werden  drohte,  führte  der  Hausarzt  Watson  Williams, 
die  grösste  Intubationsröhre  ein.  Es  wurden  einige  Tropfen  Chloroform  gegeben, 
als  jedoch  die  Athemnoth  bedenklich  wurde  und  das  Anaesthetioum  die  Longe 
in  gen&gender  Menge  nicht  an  erreichen  schien,   wurde  die  Narcooe  anheben. 


-    471    — 

Die  Patientin  besserte  siob  sohnell  und  warde  in  ein  Dampfzelt  gebracht.  Vier  Stan- 
den darauf  wurde  die  Röhre  ausgehustet;  da  die  Athmung  aufs  Neue  besohwer- 
lioh  wurde,  so  führte  man  sie  wieder  ein.  Des  Naohts  wurde  sie  wiederum  aus- 
gehostet.  Vier  Tage  darauf  wurde  sie  auf  Wunsch  der  Patientin  wieder  einge- 
führt, da  die  Dyspnoe  sich  stärker  zeigte.  Im  Laufe  des  Tages  wurde  die  Röhre 
abermals  ausgehustet  und  ihre  Wiedereinführung  nicht  verlangt.  W.  W.  halt  viel 
von  dieser  Operation  bei  Erwachsenen  und  meint,  dass  eine  grössere  Röhre  wirk- 
samer gewesen  wäre.  Die  grösste,  die  ihm  zu  Gebote  stand,  war  für  ein  Kind 
Ton  12  Jahren  berechnet.  a.jl  garrod. 

57)  Graham  Steell  (Manchester).  Sj^oiitaiie  Ablösung  von  Uryiixtumoreii.  (Spoii' 
taions  dotaebmeBt  of  larjngeal  growtbs.)    Brit  Med.  Joum,  4,  April  1888, 

S.  berichtet  kurz  einen  Fall ,  in  dem  eine  Patientin  einen  Larynzpolypen 
aushustete,  wegen  dessen  Abtragung  sie  in  ein  Krankenhaus  gehen  sollte.  Pa- 
tientin brachte  den  Polypen  in  einer  Flasche  mit,  und  die  laryngoscopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  zuvor  gesehene  Tumor  verschwunden  war  und  mit  ihm 
die  Larynxsymptome.  a.  b.  garbod. 

58)  Wagnier  (Lille).    KaöteheB  der  StimmbäBder.    (Des  Bodoles  des  eordes  vo- 

Calea.)     Revue  de  Laryngol,    So,  2.     Februar  1888, 

Die  kleinen  Knötchen  der  Stimmbänder,  gewöhnlich  von  einem  matten  Weiss, 
oft  bilateral  und  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes ,  sind ,  nach  dem  Verf., 
entzündlichen  Ursprungs  und  werden  fast  stets  im  Verlauf  einer  acuten  oder  viel- 
mehr einer  chronischen  Laryngitis  bei  Personen  beobachtet,  die  Stimmanstren- 
gungen haben.  Das  Hervorbringen  hoher  Töne  wird  unmöglich;  in  einigen 
Fällen  zeigt  sich  Diphtonie. 

Die  Knötchen  dauern  unbestimmte  Zeit  fort,  verschwinden  bisweilen  spontan 
oder  wandeln  sich  in  Polypen  um.  Sie  verdanken  ihren  Sitz  am  freien  Rande  des 
Stimmbandes  den  wiederholten  Reibungen  als  Folge  der  Schwellung  der  Giess- 
beckengegend  oder  der  Parese  des  M.  interarytaenoideus  bei  der  Laryngitis.  Man 
kann  sie  als  eine  milde  Form  der  Chorditis  tuberosa  (Türck)  ansehen.  Die 
Behandlung  ist  die  der  chronischen  Laryngitis.  &  j.  moubb. 

59)  J.  Am  Thompson.   Myzem  des  LarjBX.  (lyzema  of  the  laryBZ.)  dncinnati 

Laneei  ainic.    XX.  (u,a.).    28.     1888, 

Der  Tumor  entsprang  von  der  Epiglottis  und  wurde  mit  der  Eleotrocauter- 
schlinge  entfernt.  w.  j.  swipt  (leffbbts). 

60)  0.  Seifert  (Wflrzbarg).  Oyste  des  StimmbaBdos.  (Kyste  de  la  oorde  voeile.) 

Revue  mens,  de  Laryng.  etc.     12,  Märt  1888. 

Es  handelt  sich  um  einen  62jährigen  Mann,  bei  dessen  laryngoscopischer 
Untersuchung  sich  ein  Tumor  zeigte,  der  alle  Charaktere  einer  Cyste  hatte  und 
an  der  unteren  Partie  des  Stimmbandes  sass.    Patient  wurde  nicht  operirt. 

B.  J.  MOURB. 

61)  Aidibert.    Oyste  des  Unkea  TaseheBbaades.   (Kyste  de  la  bände  TeBtrlcB- 

lilre  gaiChO.)     Revue  de  laryngoL    1.  April  1888, 

Hach  einer  sehr  kurzen  Geschichte  dieser  Frage  theilt  Verfasser  den  Fall 
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eines  21  jährigen  Mannes  mit,  der  an  der  hinteren  inneren  Partie  des  linken 
Tasohenbandes  eine  Cyste  zeigte.  Der  Kranke  wurde  operirt  and  genas  sehneil. 
Audubert  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  sehr  seltenen  Sitz  des  Tamors. 

K  J.  MOURE. 

62)  Hnnter  Mackenzie.  Laryngoflssar  wegen  NenbUdangen  des  Laryu.  (Thyro- 

tomie  poar  Vigfttations  da  larynz.)     Union  med.    25.  Februar  1888. 

Verfasser  berichtet  die  Geschichte  eines  Patienten,  der  an  Larynxpapillomen 
litt  and  wiederholte  Reoidive  hatte.  Es  wurde  nach  der  Thyreotomie  die  Anhef- 
tungsstelie  mit  Argent.  nitr.  und  das  zweite  Mal  mit  dem  Thermooauter  geatzt. 
Hiernach  trat  ein  Recidiv  an  einer  anderen  Stelle  auf. 

M.  betont  die  beinahe  vollständige  Unwirksamkeit  des  Cocain  in  diesem 
Fall.  Auch  glaubt  er,  dass  die  mikroscopische  Untersuchung  wenig  Bedeutung 
für  die  Feststellung  des  Charakters  der  Geschwulst  habe.  e.  j.  uodsb. 

68)  Henry  Monis  (London).  Zwei  Fälle  von  Uryngotomie.  Ein  Rath,  wie  Hähte 
in  den  Loftwegen  in  Fällen  von  Schnittwnnden  des  Halses  aninlogon  sind. 
(Two  casos  of  laryngotomy.    i  soggestion  as  to  tbe  appUcability  of  ntires 

to  tbe  air  passages  in  cases  of  cut  tbroat.)  Brit.  Med.  Joum.  21.  April  1888. 

M.  berichtet  zunächst  einen  Fall,  bei  dem  die  Laryngotomie  gemacht  und 
eine  Hahn 'sehe  Canüle  eingeführt  worden  war,  bevor  die  ausgedehnte  Exstirpa- 
tion  der  Gebilde  der  rechten  Seite  des  Gesichts  wegen  MeduUarsarcom  gemacht 
wurde.  Die  Canüle  wirkte  gut  und  verhütete  jede  Unterbrechung  durch  Blutun- 
gen, oder  Schwierigkeit  bei  dem  Gebrauch  des  Anaestheticums.  Die  Larynxwunde 
heilte  vollkommen  eine  Woche  nach  der  Operation. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  38jährigen  Mann,  der  an  Larynxpapillom  litt 
Es  wurden  von  Hensman  verschiedene  Versuche  gemacht ,  die  Neubildung  mit 
verschiedenen  Arten  von  Zangen  zu  entfernen  oder  zu  zerquetschen.  Sie  waren  je- 
doch  erfolglos,  weil  derTumor  unterhalb  des  vorderen  Endes  der  Stimmbänder  lag. 
[?  Red.].  Der  Pat.  wurde  deshalb  aufgenommen  und  M.  machte  die  Laryngotomie. 
Es  wurde  ein  senkrechter  Schnitt  durch  die  Membrana  oricotbyreoidea,  den  Ring- 
knorpel und  die  Membran  über  dem  ersten  Trachealring  gemacht  und  der  Tumor 
mit  einer  um  seine  Basis  geführte  feine  Drahtschlinge  abgetragen.  Die  Basis 
wurde  dann  mit  dem  Paquelin  geätzt. 

Die  Ränder  der  Wunde  in  den  Luftwegen  wurden  sorgfältig  mit  5  Catgut- 
fäden  vereinigt,  ohne  die  Schleimhaut  zu  durchstechen.  Der  obere  Theil  des 
Hautschnitts  wurde  mit  2  Seidenfäden  vereinigt,  der  übrige  Theii  der  änsseren 
Wunde  aber  offen  gelassen  und  mit  Carbolgaze  verbunden. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  einfaches  Papillom. 

Die  Wunde  heilte  per  primam  und  M.  empfiehlt,  Fäden  in  den  Luftwegen 
anzulegen  und  ebenso  die  äussere  Wunde  zu  schliessen  in  Fällen ,  bei  denen  der 
Hals  durchschnitten  wird.  Die  Erfahrung  in  beiden  Fällen  ist  werthvoU  in  diesem 
Zusammenhang.  In  dem  ersten  Fall  heilte  die  Wunde  in  der  Membrana  crioo- 
thyreoidea,  obwohl  sie  eine  quere  und  nicht  genäht  war,  sehr  schnell.  Ebenso 
trat  in  dem  zweiten  Fall  prima  intentio  zwischen  den  sorgfältig  vereinigten  Seiten 
des  Luftkanais  ein.  ▲.  x.  qauk>d. 
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64)  D.  BrjBOv  BelaTui.   Ipithellofli  dos  Larju.  (If itheUoma  of  tlie  larjBX.) 

New 'York  Medical  Record,   31,  Märt  1888, 

Geschichte  eines  Falles.  Die  wichtigsten  Punkte  von  pathologischem  In- 
teresse sind  1)  die  Aasdehn ang  der  Geschwulst  in  die  Trachea  in  weite  Ent- 
fernung und  2)  der  Umstand,  dass  die  angrenzenden  drüsigen  Gebilde  unbe- 
theiligt  blieben.  lbffbrts, 

65)  Toison.  Krebs  des  Larjnx,  Traeheotomie.   (Cancer  da  laryu,  trachiotomie.) 

Societ^  des  sc.  med.  de  Lille,  Sitzang  yom  29.  Februar  1888.    Journ.  des  sc*  med. 

de  Lille.    No.  16.     20.  April  1888. 

T.  berichtet  einen  Fall  von  Larynxkrebs  bei  einem  6djährigen  Mann,  bei 
dem  er  nach  Goraininjection  die  Tracheotomie  machte.  Die  Haut  wurde  mit  dem 
Messer  incidirt  und  die  Trachea  mit  dem  Thermocauter.  Fat.  erlag  5  Monate 
nach  der  Operation  der  fortschreitenden  Cacbexie.  b.  j.  uouius. 

66)  D.  Molll^re  (Lyon).    Partielle  Abtragong  des  Larynx.    (BIsectIoii  j^artielle 

da  laryU.)     Soc,  des  sc,  med.  de  Lyon,    Februar  1888. 

Die  Operation  wurde  wegen  eines  Epithelioms  ausgeführt.  Der  Fatient  ist 
bis  auf  diesen  Tag  gesund  geblieben.  Es  ist  dies  die  Wiederholung  eines  bereits 
im  Centralbl.  f.  Laryng.  S.  29.  No.  1,  1888  besprochenen  Falles. 

B.  J.  UOÜBB. 

67)  J.  H.  BraDhain.    IzdsioB  des  Larynz.    (Izdsioa  of  the  larynx.)    Medical 

and  Chir.  Faculty  of  Maryland  90.  Annual  Convention.    24.  bis  26,  April  1888. 

Eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  nebst  Bericht  über  einen  Fall.  [Welcher 
Art  war  derselbe?  Red.]  lbffbrts, 

68)  Lesnox  Browne  (Loodoo).    Bill  Fall  von  tranmatlschar  Periehendritls  das 
Larynx.    (A  oase  of  tranmatie  periohondritis  of  tbe  larynx.)    British  Medical 

Journal.     28.  April  1888. 

Ein  Schiffslieutenant  consultirte  B.  mit  der  Angabe ,  dass  er  vor  fünf  Mo- 
Daten  einen  Schlag  mit  dem  Ellenbogen  gegen  die  linke  Seite  des  Pomum  Adami 
erhalten  habe. 

Es  bestand  keine  sichtbare  Schwellung,  aber  heftiger  Schmerz  mit  leichter 
äusserer  Schwellung.  Seine  Stimme  hatte  Fat.  für  48  Stunden  verloren  und  war 
hernach  einige  Tage  heiser.  Als  seine  Stimme  sich  gebessert  hatte,  bestand  noch 
grosse  Schwierigkeit,  sie  zu  beherrschen  und  besonders,  das  Commandowort 
za  geben.  Seine  Singstimme,  die  vorher  gut  war,  hatte  5  oder  6  höhere  Töne 
▼erloren. 

Das  Laryngosoop  zeigte  Schwellung  und  Röthung  des  linken  Giessbecken- 
borpels  und  leichte  Gongestion  des  knorpeligen  Theils  der  Stimmbänder.  Bei 
Palpation  der  linken  Seite  des  Larynx  bestand  leichte  Empfindlichkeit.  Schluck- 
beschwerden waren  niemals  vorhanden  gewesen. 

Die  Behandlung  bestand  in  vollständiger  Ruhe  der  Stimme ;  Nachts  eine 
feuchte  Compresse  über  dem  Larynx  und  Besprühung  mit  einer  Jodzinklösung 
0,6  :  30,0  mittelst  eines  Luftcompressionssprays.  Der  Fat.  genas;  aber  wenn  er 
seine  Stimme  anstrengte^  hatte  er  immer  noch  Schmerzen  im  Hals  und  er  bekam 
nar  l^;.  Töne  seiner  Singstimme  wieder.  a.  e.  oabrod. 


Ui 
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69)  George  Stoker  (London).  PoricIieBdrttis  des  Laryttz.  (PerieheiidrltU  if  tli 

laryiUL)     BHL  Med.  Journal.    28.  April  1888. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  in  dem  ersten  der  Fälle  von  Norris  Wolfenden 
(vgl.  Oentralblatt  V.  S.  339)  das  von  dem  Pat.  ausgehustete  Knochenstück  die 
Ursache  der  Larynxaffection  gewesen  sein  dürfte.  Er  fragt,  woher  der  Knochen 
urspränglich  gekommen  und  wie  lange  er  in  dem  Larynx  gewesen  sei. 

A.  EL  QABBOD. 

70)  M.  Natier.  Beitrag  sum  Stüdiom  der  hysterlselioii  Stnminheit  (OoBtribatin 

k  rttode  da  matisme  hysttoiqae.)  Rev.  mens,  de  laryng.  So.  4,  J,  9.  1868. 
Bei  Gelegenheit  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  von  hysterischer  Stamm- 
heit  bringt  Verf.  eine  lange  Studie  über  diese  Frage  und  bespricht  die  Aetiologie, 
Symptomatologie,  den  Verlauf  etc.  der  Affection.  Er  theilt  alle  bis  zur  Jetztzeit 
veröfP^ntlichten  Fälle  von  hysterischer  Stummheit  mit,  deren  es  71  giebt.  Es 
geht  aus  seiner  Arbeit  hervor,  dass  die  hysterische  Stummheit  weniger  selten  ist. 
als  man  glaubte,  dass  das  Geschlecht  keinen  Unterschied  Betreffs  der  Häofigkei: 
zeigt  und  dass  man  sie  besonders  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  antrifft. 

S.  J.  MOCJBS. 

71)  Thomer.    Fünf  F&Ue  vob  Larynxscliwliide]  beim  Kenehhusteft  von  (rräiti. 
(Claq  eas  de  vertige  laryngien  daaa  la  coqaelnelie  elios  dos  fieillarda.)  Joun. 

de  med.  de  Paris.     Juni  1887, 

Nicht  zu  beschaffen.  b.  j.  moubb. 

72)  G.  E.  J.  Greene  (Fems).    KarboU&Qre  beim  Stieklivsteii.    (CarboUe  acM  ii 

pertaSSiS.)     Brit.  Med.  Journal.    7.  April  1888. 

G.  berichtet  kurz  über  vier  Fälle,  die  1—2  Tropfen  Carbolglyoerin  (P.  B.) 
in  Syrup  oder  einem  anderen  Vehikel  erhielten.  Drei  Patienten  genasen  sehr 
schnell,  der  vierte  ging  jedoch  an  doppelseitiger  Pneumonie  zu  Grande. 

A.  B.  OABBOD. 

73)  Seiles  (Bordeaux).     FbeBols&ure  Und  Cbloral  beim  StiekhnstoD.    (L*isidi 

f  blnique   et  le   cbloral    dans    la   COqnolncbe.)     Journal    de    med.    de  Bordeant. 
8.  Januar  1888. 

S.  hat  zwei  Kranke  mit  Erfolg  behandelt.  Er  gab  diese  beiden  Mittel 
innerlich.  b.  j.  houbb. 

74)  Lockliart  Stephens  (EmswoTth).    BohaBdlOBg  dos  Traeboalhutou.   (Tnat 

mOBt  Of  tracbeal  cough.)     Brit.  Med.  Journal.    14.  April  1888. 

St.  empfiehlt  Inhalationen  mit  Ol.  pini.  Es  sollen  20—30  Tropfen  auf 
einem  Wattebausch  in  das  heisse  Wasser  eines  Inhalationsapparats  getban  und 
3—4  Mal  täglich  10—15  Minuten  inhalirt  werden.  ▲.  b.  oabbod. 

75)  J.  W.  M'Donald.  FremdkArper  im  Larynx.  (Foreign  bodios  in  the  larjBX.) 

Nofth    Western  Lancet.     Ift.  April  1888. 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  die  Symptome  denen  einer 
acuten  Phtbisis  ähnelten.  Zwei  Wochen  nach  dem  Unfall  wurde  die  Tracheotomie 
gemacht;  die  Versuche,  aber  den  Fremdkörper  zu  fassen,  waren  Tergeblicb. 
Schliesslich  wurde  er  während  eines  Brechanfalls  durch  den  Mand  ausgeworfen. 

W.  J.  SWIFT  (LXFFBBn). 
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76)    Lue.     Oiaeiia   tracbetliS.     (De   Toiilie   IraehM.)     Journal  de  med,  de  Paris. 
1.  Januar.  —   Arch.  de  Laryngol.  etc.     tS.  Februar  1888. 

L.  berichtet  3  Fälle  und  schliesst  daran  einige  Bemerkungen  über  diese 
Complication  der  Ozana,  von  der  er  glaubt,  dass  sie  bisher  noch  nicht  beschrie- 
ben wurde. 

Die  Borken  sind  nicht  von  der  Nase  hinabgelangt,  sondern  an  Ort  und 
Stelle  gebildet,  und  man  sieht  sie  zu  einer  Zeit  expectorirt  werden,  wo  der 
Nasenrachenraum  yoUstandig  rein  und  sauber  ist.  Der  ausgeworfene,  borkige 
Schleim  hat  den  charakteristischen  Qeruch  der  Ozäna.  Nur  durch  die  Unter- 
suchung des  Larynx  ist  es  möglich,  die  Diagnose  zu  stellen. 

Zur  Behandlang  empfiehlt  er  Inhalationen  und  Besprühungen. 

(Wir  wollen  jedenfalls  bemerken,  dass  diese  Aflfection  bekannt  und  seit 
langer  Zeit  anter  verschiedenen  Namen  von  Hanter  Mackenzie,  Mass  ei  und 
vielen  Anderen  beschrieben  warde.  loh  selbst  habe  Fälle  von  Laryngitis  sicca 
veröffentlicht.)  e.  J.  mourb. 

77)  Lie.   Bill  neuer  Fall  von  Ozaena  tracheaUs.  (Noaveaa  cas  d*ozine  trachtel.) 

Soe.  de  med.  de  Paris.     25.  Februar  1888, 

L.  berichtet  einen  neuen  Fall,  den  er  bei  einem  24jährigen  jungen  Mädchen 
beobachtete  and  erinnert  an  seine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand. 

B.  J.  MODBB. 

78)  Lug.    Zu  PrioriUtfllrage  betreft  der  Ozaena  tracheaUs.    (A  j^ropos  d'niie 

qBMtlOB   de   friorlti  relative   *   Teztoe  tracllAal.)     Arch.  de  Laryngol.     No.  4. 

15.  April  1888, 

L.  erwidert  Mas  sei'  (Neapel),  der  behauptet,  einen  Fall  von  Ozäna  tra- 
cheaUs veröffentlicht  za  Laben,  dass  er  glaube,  M.'s  Mittheilung  beziehe  sich  nicht 
aof  den  Gegenstand,  den  er  selbst  in  seiner  Arbeit  behandelt  habe. 

S.  J.  MOUBB. 
79)   Maekay   (Snnderiand).     TracheotODÜe.     (TrachOOtOmy.)     Brit.    Med,    Journal, 
7.  April  1888. 

M.  stellte  der  Sunderland  und  North  Durham  Medical  Society  eine  Frau  vor, 
bei  welcher  vor  11  Jahren  die  Tracheotomie  gemacht  worden  war  und  die  nie- 
mals im  Stande  war,  die  Cantle  zu  entbehren.  Während  dieser  Zeit  hat  sie  fünf 
Kinder  geboren.  a.  &  gabrod. 

SO)  Tenier  und  Sehwartze.    lene  Tracheotomiecanttle.    (lonvelle  canole  i 

trachAotomie.)     Soc.  de  Mr.  de  Paris.    13.  Juni  1888. 

[Details  nicht  angegeben.    Red.]  b.  j.  mourb. 

81)  Gustav  Adolph  Abrath  (Snnderiand).    Elastiflche  Oder  SUbercanttlen  bei  der 
Tracheotomie  und  Blnttherapie.  (Elastie  er  silver  eanolae  in  tracheotomy  and 

haemetherap J.)     Medical  Press  and  Circular.    21.  Märt  1888. 

A.  betont  nachdrücklich  die  Ueberlegenheit  der  elastischen  Röhren  über  die 
silbernen  in  den  Fällen,  bei  welchen  sie  längere  Zeit  geti'agen  werden  müssen. 
Er  zieht  die  gammielastisohen  Catheter  dem  Hartgummi  oder  irgend  welchen  an- 
deren vor. 
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Er  erwähnt  Fälle,  in  welch.^n  solche  C«itheter  mit  Vortheil  angewendet 
wurden. 

Er  sah  sehr  gute  Resultate  von  dem  Gebrauch  des  Jod  bei  niohtsypbiliti- 
sehen  Larynierkrankungen  und  empfiehlt  die  Darreichung  ron  rohem  Scluf-  oder 
Ochsenblut  nicht  nur  bei  Kehlkopf-,  sondern  auch  bei  Lungenkrank heiten. 

82)  Lennox  Browne  (London).  Cocain  bei  der  Traeheotomia.  (Gocaina  In  ttuSbm- 

temj.)     Brit.  Med.  Journal.    7.   April  J6S8, 

Br.  rühmt  das  Cocain  sehr  als  ein  iocales  Anaesiheticura  bei  der  Tracheo- 
tomie,  bei  der  er  es  ca. 40  Mal  angewendet  hatte.  Gewöhnlich  injicirt  er  5TropfeD 
einer  lOprocentigen  Lösung  auf  jeder  Seite  an  der  Stelle,  an  der  die  Trachea 
eröffnet  werden  soll. 

Ausser  seiner  anaesthesirenden  Wirkung,  maoht  das  Cocain  die  Theile  blut- 
leer, beruhigt  die  Athmung  und  stellt  dadurch  den  Kehlkopf  feat.  Nur  in 
einem  einzigen  Fall  war  eine  leichte  toxische  Wirkung  da,  die  aber  sofort  ?or- 
überging,  als  die  Trachea  eröffnet  worden  war.  a.  b.  qabsod. 

83)  F.  Bowreman  Jessett  (London).  Sofortige  Schliessung  dor  Traohaalwmdei. 
(Immodiate  elosnre  of  traclieai  woniids.)   Lancet.  ii.  Februar  1S88. 

Bei  der  Discussion  ubor  diesen  Gegenstand  berichtet  J.  kurx  den  Fall  eines 
Mannes,  der  an  ausgedehntem  Zungenkrebs  litt,  welcher  auch  den  Mundbodeo 
ergriffen  hatte,  so  dass  eine  chirurgische  Operation  ausgeschlossen  war.  —  Mjo 
boschloss  in  diesem  Fall,  die  Carotis  communis  zu  unterbinden,  da  eine  schwer« 
Blutung  eingetreten  war;  die  Ligatur  der  Carotis  externa  war  ausgdseblosseo 
wegen  ausgedehnter  Drusen erkrankung.  Als  die  Arterie  unterbunden  war,  höite 
Patient  zu  athmcii  auf,  und  jeder  Versuch,  die  erkrankte  Zunge  nach  rem  su 
ziehen,  vermochte  nicht,  die  Athmung  wieder  herzustellen.  Es  wurde  sofort  die 
Tracheotomie  gemacht  und  die  Operation  beendot.  Als  sich  Patient  von  der 
Narcose  erholte,  athmete  er  leicht  per  vias  naturales  und  die  Tracbealwunde 
wurde  deshalb  zugenäht  und  heilte  per  primam. 

J.  meint,  dass  dieses  Verfahren  bei  ausgedehnten  Operationen  im  Mund  oft 
yon  grossem  Nutzen  sein  dürfte.  4.  b.  qabrod. 

84)  T.  Frederick  Poarse  (London).  Ein  Trocbealinhalottonaai^f  arot  aui  IMnick 
nach  der  Tracheotomie.    (Trachea  inhaler  Der  lao  aftor  traclieotomy.)   Brit 

Med.  Journal.    SO.  Juni  1888. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  dünnen  Metallflacon,  ca.  12  Ctm.  im 
Durchmesser  und  1  '/^  Ctm.  in  der  Dicke,  der  um  den  Hals  rjeh&ngt  und  über  der 
oberen  Partie  des  Sternums  getragen  wird.  Die  vordere  Fl&che  ist  durohbolirt 
und  der  Flacon,  welcher  sich  wie  eine  Austernschaale  öffnet,  kann  innen  mit  anti- 
sepiischer  Watte  oder  sonst  einem  zum  Inhaliren  gewünschten  Mittel  gefüllt  wer- 
den. Das  Instrument  ist  durch  ein  Cummirohr  an  die  Canüle  befestigt;  auf  diese 
Weise  wird  die  eintretende  Luft  erwärmt,  indem  der  Inhalationsapparat  mit  der 
Brust  des  Patienten  in  Verbindung  steht. 

Das  Instrument  kann  leicht  entfernt  werden,  wenn  es  nöthig  ist. 

A.  B.  GAtaOD. 
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f.    Schilddrüse. 

85)  A.  G.  Webster  (Golcar).    Angeborener  Kropf.    (Congenital  goitre.)    Lancet 

17.  März  1888. 

Kine  SOjährige  Frau  litt  seit  lOJahren  an  einem  grossen  Kropf.  Sie  hatte 
eine  Tochter  und  drei  Söhne.  Die  drei  jüngeren  Kinder,  die  drei  Söhne,  hatten 
alle  angeborene  Kröpfe;  mit  jeder  nachfolgenden  Geburt  nahmen  dieiielben  an 
Umfang  zu.  In  jedem  Fall  ging  die  Schwellung  allmälig  zurück  und  die  Athem- 
beschwerden  etc.  verschwanden  obno  Behandlung.  Nach  3  Monaten  hatte  der 
Hals  fast  seinen  normalen  Umfang.  a.  e.  garrod. 

86)  T.  Renel  Atkinson  (Madiey).  Angeborener  Kropf,  (Gongenital  goitre.)  Lancet. 

tr,  März  1888. 

Ein  Fall  von  angeborenem  Kropf  mit  starken  Athembeschwerden.  Es  wurde 
Gänsefett  eingerieben  und,  obwohl  die  Scwellung  nicht  abnahm,  so  besserte  sich 
doch  die  Athmung  zur  Zeit  als  A.  diesen  Artikel  schrieb:  3  Wochen  nach  der 
Geburt  des  Kindes.  a.  b.  garkod. 

S7)  Skene  Kelth  (London).     Electrlcität   bei  Yergrfissernng  der  Sohilddrflso. 

(Eloetridty  in  enlarged  thyroid.)     Edinburgh  Med.  Journal.    April  1888. 

Im  Verlauf  einer  Discussion  über  Uterns-Fibroide  erwähnt  Keith  beiläufig, 
dass  er  in  einem  Fall  von  Vergrösserung  der  Schilddrüse  Apostoli's  Methode  an- 
gewandt habe  mit  dem  Resultat,  dass  die  Drüse  sich  um  die  H&lfte  verkleinerte. 

P.  Me  BRIDE. 

SS)  0.  Sollet.     Paralysen  der  motorischen  Ängennerven  kei  Basedow 'soher 
Krankheit   (Paralysies  des  nerfa  metenrs  knlbaires  dans  le  goitre  ezophthal- 

miqne.)     Soc.  med.  des  hopit.  de  Paris.    24.  Februar  1888. 

Bei  einem  an  Morb.  Basedowii  leidenden  Patienten  constatirte  B.  eine 
Lähmung  des  3.,  4.,  6.  und  7.  Nervenpaares  ohne  Mydriasis,  ohne  Lähmung  der 
Reflexbewegungen  des  Auges,  während  die  willkürlichen  Bewegungen  aufgehoben 
waren.  Gestützt  auf  diese  Thatsachen  meint  der  Autor,  dass  die  Affection 
Seitens  des  Bulbus  am  Ursprung  des  Vagus  auf  eine  oder  mehrere  Ganglien  des 
Balbas  beschränkt  geblieben  sei.  n.  J.  mourb. 

89)  A.  D.  Rockwell.    Basedow'sche  Krankheit    (fizophthalmic  goitre.)    New 

York  MedicfU  Journal.    12.  Mai  1888. 

Geschichte  zweier  einfacher  Fälle,  weiche  beweist,  dass  man  durch  die  Be- 
handlung (Regulirung  der  Diät,  interne  Medication  und  Electricität  am  Hals)  oft 
gute  Resultate  erzielt.  leffbhts. 

^0    W.  Makeig  Jones  (Sheffield).    Hyzoedem.    (Myxoedema.)    Brit.  Med.  Journ. 

4.  Febr.  1888. 

Vorstellung  eines  Falles  vor  der  Sheffield  Medico-chirurgical  Society. 
Patientin  war  eine  Frau  von  50  Jahren.  Die  Schilddrüse  war,  wenn  überhaupt 
verändert,  so  ein  wenig  geschwollen.  a.  e.  qarbod. 
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91)  Laudonar.    Ein  Fall  von  Myzoedem.    (Un  cas  de  myxoedema.)    Paris  med. 

10.  Mär»  1888. 

Eine  Beobachtung  aus  seiner  Dissertation  über  diesen  Gegenstand.  (Tide 
Central blattV,  129.)  b.  J.  modre. 

92)  Fred.  Tresiliau  cMoumonthshire).  Ein  Fall  von  Myxoedem.   (Ä  caae  of  myx- 
oedema.)    Brit.  Med.  Journal.    24.  März  1888. 

Ein  typischer  Fall  bei  einer  31jährigen  Frau.  a.  e.  garrod. 

98)  John  Thomson  (Edinburgh).  Ein  Fall  von  Myxoedem.   (Ä  case  of  myxoedema. 

Edinburgh  Med.  Journal.    April  18SS. 

Der  Fall  wurde  der  Edinburgh  Med.  Chir.  Society  vorgestellt.  Von  be- 
sonderem Interesse  waren  folgende  Punkte: 

1.  Patientin  klagte  über  Schwäche,  Kälte  der  Gliedmassen,  Trockenhei* 
der  Haut,  schwache  Verdauung  und  Verstopfung. 

2.  Diese  Symptome  traten  vor  19  Jahren  auf  und  verstärkten  sich  langsam. 
Während  des  ersten  Jahres  bestand  Leucorrhoe  und  Menorrhagie  und  beim  Be- 
ginn ihres  Leidens  und  zehn  Jahre  später  litt  sie  sehr  an  Aufregungen  and 
Kümmernissen,  welche,  wie  sie  glaubte,  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  ihre  Ge- 
sundheit ausübte. 

3..  Die  Symptome  and  die  objectiven  Zeichen  waren  die  gewöhnlich  bei 
dieser  Krankheit  gefunden:  Schwellung,  keine  Grube  auf  Druck,  die  Schwellang 
nicht  auf  die  abhängigen  Theile  beschränkt:  abnorm  tiefe  Temperatur,  ca.  35^; 
deutliche  Atrophie  der  Schilddrüse,  welche  nicht  zu  fühlen  war.  Die  allgemeine 
Sensibilität  war  gut;  Geruch  und  Geschmack  sehr  gut;  Gesicht  und  Gehör  etwas 
geschwächt;  die  Stimme  deutlich  afficirt.  (Leider  scheint  keine  laryngoscopiscfae 
Untersuchung  stattgefunden  zu  haben.    Ref.)  Mc  bride. 


III.    Briet'kasten. 

Personalla. 

Prof.    Tobold   hat   das   Rreoz   der   Ritter   des   HoheDZollerD'schen   Hansordens. 
Dr.  Landgraf  den  Rothen  Adlerorden  Tierter  Klasse  erhalten. 


Zum  Leitartikel  der  Deoemher-Nummer  1888. 

Im  Leitartikel  der  December-Nammer  war  eine  Revision  der  auf  die  Total- 
exstirpation  des  Kehlkopfs  bezüglichen  Macken zie'schen  Tabelle  als  „darchaa:: 
erforderlich"  bezeichnet  worden.     (Vgl.  Ss.  292,  298.) 

Eine  solche  Revision  ist  jetzt  von  Dr.  W.  H.  v.  Krajewski  vorgenommen 
worden.  (Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  4,  1889.)  Aus  seiner  sorgfSltigeo 
Analyse  ergiebt  sich,  „dass  44  Fälle  der  Macken  zie'schen  Tabelle  aaf  22  reducirt 
werden  müssen,  und  dass  Fall  No.  79  ganz  wegzulassen  ist,  um  brauchbare  Zahlen 
zu  erhalten''. 


üwdruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Y.  Berlin,  April.  1889.  ITo.  10, 


I.  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf -  Gescliwtilste  in  bösartige,  speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

£2i*irel>i&l00e    clei*    Sa.iiiinelfV>i*0oliiinir. 

(Fortsetiang.) 

IX.    Anscheinende  Falle  spontanen  Ueberganges. 

1.  Bayer  (Brüssel).  „In  einem  Falle,  welcher  sich  in  den  ,, Annales  des 
m&ladies  de  Toreiile  et  da  larynx,  1877,  p.  308  genau  beschrieben  findet,  scheint 
Qrspränglich  ein  Papillom  der  Bpiglottis  vorhanden  gewesen  za  sein.  Vor  meinem 
Eingreifen  war  nicht  operirt  worden ,  und  als  ich  den  Kranken  im  October  1874 
ZQ  Gesicht  bekam,  fand  ich  die  ganze  Epiglottis  mit  Papillomen  besetzt  und  eben- 
ü&lls  den  ganzen  Zungengrund,  jedoch  makroscopisch  mehr  das  Ausseben  einer 
Blnmenkohlgescbwulst.  Die  mikroscopische  Untersuchung,  welche  dazumal  von 
mir  vorgenommen  wurde,  liess  in  den  die  Epiglottis  besetzenden  Papillomen  noch 
keine  Epitheliome  erkennen,  jedoch  waren  die  Recidivo  so  rasch,  dass  man  eine 
Infiltration  des  Bodens  schon  annehmen  musste.  Zugleich  waren  die  Papulae 
circamvallatae  der  Zungenbasis  ebenfalls  stark  hypertrophisch.  Der  vorher  be- 
handelnde Specialist  hatte  Papillom  diagnosticirt,  doch  liess  mich  der  klinische 
Verlauf  nicht  lange  über  die  Bösartigkeit  des  Falles  im  Zweifel.  Ausdrücklich 
muss  ich  hervorheben,  dass  an  verschiedenen  Stellen,  wo  Papillome  entfernt 
waren,  keine  neuen  mehr  nachwuchsen,  und  dass  die  Epiglottis  erst  später  in- 
filtrirt  wurde." 

[Diesem  Auszug  zufolge  wäre  es  in  der  That  wohl  denkbar,  dass 
ursprünglich  ein  Papillom  der  Epiglottis  vorhanden  gewesen  ist.  College 
Bayer  selbst  aber  lässt  die  Möglichkeit  eines  Zweifels  zu  (s.o.),  und  der 
Herausgeber  muss  bekennen,  dass  er  nach  der  Leetüre  des  Falles  im  Ori- 
ginal vielmehr  den  Eindruck  gewonnen  hat,  dass  es  sich  von  vornherein 
entweder  um  einen  Krebs,  von  dessen  Oberfläche  sich  später  —  wie  in 
dem  Sokolowski* sehen  Falle  —  papillomatöse  Auswüchse  erhoben, 
oder  um  eine  Mi  seh  form  gehandelt  hat:  das  Leiden  des  46  jährigen 

V.  Jahrgang.  34 
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Mannes  begann  mit  Schmerzen  im  Halse  and  Scblingbesch werden 
(vgl.  1.  c.  S.  310);  dieselben  nahmen  rapide  za;  schon  drei  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  wurde  eine  acute  Epi- 
glottitis constatirt;  die  Epiglottis  war  mit  entzündlichen  Aus- 
wüchsen («bourgeons  inflammatoires*)  bedeokt,  welche  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  bluteten;  ganz  kurz  darauf  trat  heftiger  Husten 
mit  reichlicher  Bxpectoration  ein,  die  den  Kranken  angemein 
schwächton.  Alles  dies  spielte  sich  innerhalb  der  ersten  4  bis 
5  Monate  ab!  Deutet  es  nicht  darauf  hin,  dass  das  Leiden  primär 
bösartig  war  und  dass  nur  zur  Zeit,  als  der  Verfasser  den  Kranken 
zum  ersten  Male  sah  (d.  h.  etwa  5  Monate  nach  Beginn  des  Leidens), 
die  papillomatösen  Auswüchse  die  Grnndnatur  der  Krankheit  mas- 
kirten?  —  Weder  das  makrosoopische  Aussehen  der  Qesohwiüst  noch 
das  ursprünglich  negative  Resultat  der  mikroscopisohen  Unteraachong 
entfernter  Fragmente  kann  nach  dem,  was  über  diese  Punkte  im 
IV.  und  y.  Abschnitt  auseinandergesetzt  und  durch  so  yiele  Fälle 
(z.  B.  die  von  Krieg,  Sokolowski  und  Beschorner  illustrirt  wor- 
den ist,  als  vollgültiger  Gegenbeweis  angesehen  werden.] 

2.  0.  Ghiari  (Wien).  „Im  folgenden  Falle  erschien  dieser  Uebergaog 
wahrscheinlich:  Eine  öOjährige  Dame,  welche  seit  9  Jahren  heiser  war  und  seit 
5  Monaten  Athembeschwerden  hatte ^  zeigte  den  vorderen  Antheil  des  rechten 
Stimm-  und  Taschenbandes  mit  zahlreichen  papillären  Wucherungen  besetzt; 
einzelne  davon  waren  in  Zerfall  begriffen,  und  die  ganze  rechte  Seite  des  Kehl- 
kopfes mit  Ausnahme  des  Kehldeckels  geschwollen,  roth,  wenig  beweglich.  Die 
exstirpirten  Wucherungen  erwiesen  sich  nach  Dr.  Zemunn  als  Papillome,  von 
welchen  starke  Epithelzapfen  in  das  dicht  infiltrirte  Bindegewebe  der  Basis 
zogen;  die  Grenzen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  waren  ondeaUicL 
Zemann  erklärte  den  Befund  als  sehr  verdächtig  auf  Garcinom.  —  Jetzt,  drei 
Monate  nach  der  Operation,  haben  die  Athembesohwerden  sehr  zugenommen.^ 

[Es  ist  bedauerlich,  dass  anscheinend  niohts  über  frühere 
laryngoscopische  Untersuchungen  bekannt  ist.  Die  Constaiirung  des 
Vorhandenseins  einer , Geschwulst  im  Kehlkopf,  neun  Jahre  ehe 
Gollege  Ghiari  den  oben  geschilderten  Befund  aufnahm,  h&tto,  zu- 
sammengenommen mit  dem  Resultate  der  mikroscopisohen  Unter- 
suchung, die  Wahrscheinlichkeit  einer  in  diesem  Falle  erfolgtMi  Um- 
bildung fast  zur  Gewissheit  erhoben  (vgl.  hierüber  Abschnitt  YII).  — 
Auch  jetzt  noch  ist  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross,  dass  es  sieh  io 
der  That  um  eine  Umbildung  gehandelt  bat,  doeh  ist  andererseits 
auch  die  Erklärung  nioht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  einer 
chronischen  Laryngitis,  manifestirt  durch  vieljährige  Heiserkeit,  die 
Bildung  einer  Mischgeschwulst  gefolgt  sei.] 

3.  G.  Fan 0  (Tri est).  „Ein  zweifelhafter  Fall.  7 jähriger  Knabe.  Anamnese 
unzuverlässlioh.  Ich  habe  nur  erfahren  können,  dass  der  Knabe  schon  seit  langer 
Zeit  heiser  war.  Multiple  Papillome  im  Kehlkopf,  Larynxstenose,  Tracheoiomie, 
Tod  nach  circa  einem  Jahre  bei  dem  von  einem  anderen  Arzte  vorgenommenen 
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CaDulecwechsel.    Bei  der  Section  fand  man  eine  unzweifelhaft  bösartige  Neabil- 

dang,  die  den  ganzen  Kehlkopf  einnahm.^ 

[Die  Kürze  der  Beschreibung  gestattet  dem  Leser  kaum,  sich  ein 
Urlheil  über  diesen  Fall  zu  bilden.  Der  Herr  Verfasser  selbst  bezeichnet 
ihn  als  „zweifelhaft^.  Interessant  ist  es,  dass  auch  hier  bei  einem 
7  jahrigen  Kinde  eine  ^ unzweifelhaft  bösartige^  Neubildung  bei  der 
Section  gefunden  wurde.] 

4.  J.  Garel  (Lyon).  „Ich  habe  nur  einen  einzigen  Fall  von  Kehlkopfkrebs 
mit  sehr  langsamer,  etwa  sechsjähriger  Entwicklung  gesehen.  Der  Kranke  hat 
mehr  als  zwei  Jahre  lang  unter  meiner  Behandlung  gestanden,  ohne  dass  ich 
einen  intralaryngealen  Eingriff  vorgenommen  habe.  Der  Verlauf  war  anfänglich 
nicht  der  einer  bösartigen  Neubildung.  Erst  im  letzten  Jahre  kam  es  in  Folge 
beträchtlicher  Giottisverengerung  zur  Athemnoth.  Die  Familie  verweigerte  jeden 
äusseren  Eingriff,  selbst  die  Vornahme  der  Tracheotomie,  und  ich  nahm  daher 
in  den  letzten  drei  Lebensmonaten  zwei  leichte  intralaryngeale  Operationen  vor. 
Dem  Prolossor  der  Histologie  an  der  Universität,  Herrn  Chandelux,  zufolge 
ähnelten  die  entfernten  Fragmente  Papillomen,  welche  eine  epitheliale 
Transformation  eingegangen  sind.** 

[Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
wirkliche  spontane  Umbildung  gehandelt  hat,  sowohl  angesichts  der 
Länge  des  Verlaufs,  wie  des  Resultats  der  mikroscopischen  Unter- 
suchung. Mit  Bestimmtheit  aber  lässt  sich  dies  natürlich  nicht  be- 
haupten.] 

5.  Lublinski  (Berlin).  „59jähriger  Schuhmacher  kam  Ende  1885  mit 
einer  erbsengrossen  Geschwulst  (anscheinend  Papillom),  die  sich  am  rechten 
Stimmbande  und  zwar  am  Rande  desselben  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mitt- 
leren Drittels  befand,  in  meine  Sprechstunde.  Operation  verweigert.  Mitte  1887 
C&rcinom  der  rechten  Kehlkopfsbälfte.    Tod  im  December  1887  an  Erschöpfung.'' 

[Da  die  Diagnose  der  anscheinenden  ursprünglichen  Gutartigkeit 
sich  nach  dieser  Beschreibung  ausschliesslich  auf  das  laryngoscopische 
Ausseben  gründete,  bösartige  Kehlkopfgeschwülste  aber  durchaus  unter 
dem  Bilde  guiartiger  verlaufen  können  (vgl.  Abschnitt  IV),  so  muss  es 
als  zweifelhaft  bezeichnet  werden ,  ob  dieser  Fall  in  die  Kategorie  der 
spontanen  Umbildungen  gehört.] 

6.  E.  Narratil  (Budapest).  „Ein  nicht  genau  beobachteter  Fall.  Ich 
ontersacbte  Doc.  Dr.  F.  in  Budapest  im  Jahre  1883  und  fand  am  linken  Stimm- 
bande einen  erbsengrossen  Polypen  (gestielt),  keine  Infiltration  des  Stimm- 
bandes. Nach  einigen  Monaten  sah  ich  ihn  zum  zweiton  Male  mit  Infiltration  des 
Stimmbandes.  Polyp  kaum  als  solcher  zu  erkennen,  weil  er  mit  dem  infiltrirteu 
Stimmbande  zusammenfloss.  Später  sah  ihn  X.  (ungefähr  1  Monat  später)  und 
diagnosticirte  Krebs,  Y.  hielt  es  für  Tuberculose  und  Z.  (wie  ich  vernahm)  für 
eine  durch  locale  Behandlung  (Einpinselung  von  Jodglycerin)  hervorgerufene 
Entzündung.  Pat.  bekam  nach  einigen  Monaten  Suffocationsstenose,  wurde  von 
Doc.  Dr.  V,  in  Chloroformnarcose  tracheotomirt,  und  starb  unter  den  Erschei- 
nungen eines  Comas  gleich  nach  der  Operation.     Obduction  wurde  verweigert.** 

34* 
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[Auch  auf  diesen  Fall  dürfien  die  zum  yorhergehenden  gemachten 
Bemerkungen  volle  Anwendung  finden.] 

7.  David  Newman  (Oiasgow)  gedenkt  eines  von  ihm  der  Glasgow  Patho- 
logical  and  Clinical  Society  im  November  1885  demonstrirten  Falles,  dessen  Ge- 
schichte er  in  einer  späteren  Arbeit  („Observations  on  seven  cases  of  Cancer  of 
Ihe  larynx",  Glasgow  Med.  Journal,  Februar  1888,  Separatabdruck  pp.  €  o.  7), 
wie  folgt,  kurz  mitgetheilt  hat:  „ —  Den  andern  Fall  zeigte  ich  als  ein  Beispiel 
eines  „„grossen,  den  oberen  Theil  der  Kehlkopfhöhle  einnehmenden  Adenoms****. 
Später  entfernte  ich  die  grössere  Hälfte  der  Geschwulst  mittelst  der  Kehlkopf- 
zange und  unterwarf  während  meines  operativen  Vorgehens  Fragment  nach 
Fragment  mikroscopischer  Untersuchung.  Die  ersten  Theile  der  Geschwulst 
zeigten  die  Charaktere  eines  einfachen  Adenoms,  während  die  tieferen,  znletat 
entfernten  Theile  die  Structur  eines  adenoiden  Garcinoms  mit  angewöhnlich 
reichlichem  Stroma  aufwiesen.  Die  Tracheotomie  war  im  October  1885  vor  der 
Vornahme  der  intralaryngealen  Operationen  vorgenommen  worden.  Bald  nachdem 
ich  die  Natur  der  tieferen  Gesohwulsttheile  entdeckt  hatte,  fand  ich  eine  ver* 
grösserte  Drüse  über  der  linken  Seite  des  Schildknorpels.  Danach  gab  ich  den 
Gebrauch  der  Zange  auf.  Die  Zunahme  in  der  Drüse nvergrösserang  war  eioe 
sehr  langsame  und  der  Patient  erfreute  sich  bis  zum  Juli  1886  verhältnissmässig 
guter  Gesundheit.  Zu  jener  Zeit  waren  sehr  geringe  Respirationsbeschwerdeo 
vorhanden,  dagegen  litt  der  Patient,  selbst  beim  Trinken,  an  starken  Schling- 
beschwerden.  Letztere  nahmen  constant  zu,  schienen  aber  mehr  die  Folge  der 
Cervicaldrüsenvergrössernng  als  einer  Ausdehnung  der  primären  Geschwalst  za 
sein.  Der  Tumor  im  Kehlkopf  veränderte  sich  zwischen  dem  Beginne  des  Jahres 
1886  und  dem  im  September  desselben  Jahres  erfolgten  Tode  des  Patienten  nnr 
äusserst  wenig.  ^ 

Auf  die  briefliche  Bitte  des  Herausgebers,  sich  ganz  klar  darüber  aus- 
zusprechen, ob  er  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  a)  spontaner,  oder  b)  operativ 
veranlasster  Umbildung,  oder  c)  einer  von  Anfang  an  bestandenen  Miscb- 
geschwulst  betrachte,  erwiderte  College  New  man  am  26.  April  1888  Folgendes: 

„Hinsichtlich  des  Falles  von  Adenom,  welches  in  Adeno-Carcinom  über- 
ging, so  betrachte  ich  denselben  als  ein  Beispiel  von  Umbildung,  völlig  unab- 
hängig von  dem  operativen  Vorgehen.  Es  war  festgestellt  worden,  dass  der 
Tumor  im  Kehlkopf  (ohne  merkliche  Grössenzunahme)  schon  vier  Jahre  (!)  vor 
dem  Monat  August  1885  bestanden  hatte.  In  diesem  Monat  vergrösserte  er  sich 
plötzlich  (I)  während  der  Fall  unter  Beobachtung  stand,  und  die  Zunahme  war 
eine  so  rapide,  dass,  während  er  im  Juli  die  Grösse  einer  Erbse  gehabt  hatte,  er 
bereits  im  October  desselben  Jahres  genügend  gewachsen  war,  um  die  Respira- 
tion zu  behindern  und  die  Tracheotomie  nothwendig  zu  machen.  Erst  nach  (!) 
alledem  wurden  die  intralaryngealen  Eingriffe  vorgenommen.  Vorher  waren  nie- 
mals Operationen  im  Kehlkopfe  ausgeführt  worden,  da  der  Patient  seine  Zustim- 
mung zu  irgend  welcher  laryngealen  Instrumentation  verweigert  und  dieselbe 
erst  dann  gegeben  hatte,  als  das  Respirationshindemiss  ihn  dazu  zwang.  Der 
Fall  muss  daher  als  ein  Beispiel  spontaner  Transformation  angesehen 
werden.** 


—     483     — 

[Dieser  Fall  erscheint  thals&ohlich  einwandsfrei.  Der  Umstand, 
dass  die  Existenz  der  Geschwulst  ohne  merkliche  Veränderung  ihrer 
Grösse  larjngoscopisch  bereits  seit  ?ier  Jahren  festgestellt  war,  das 
plötzliche  Wachsthnm  innerhalb  weniger  Monate  (welches  so  lebhaft 
an  die  plötzliche  Grössenzunahme  seit  Jahren  unverändert  bestan- 
dener Kröpfe  bei  Eintritt  maligner  Degeneration  derselben  erinnert) 
ohne  irgend  welche  vorhergegangene  intralyngeale  In- 
strumentation, die  sorgfältige,  alle  entfernten  Theile  der  Ge- 
schwulst in  ihr  Bereich  ziehende,  wiederholte  mikroscopische  Unter- 
suchung, die  nur  in  den  tiefereren  Abschnitten  die  Charaktere  eines 
Drüsenkrebses  erkennen  lies,  seitens  eines  Pathologen  von  der  Compe- 
tenz  Dr.  Newman's  —  alles  dies  vereinigt  sich  dazti,  um  den  Fall 
im  Lichte  der  spontanen  Umbildung  einer  gutartigen  Kehlkopfs- 
geschwulst in  eine  bösartige,  nicht  einer  von  Anfang  an  bestandenen 
Misobgeschwulst  erscheinen  zu  lassen.] 

8.  Sommerbrodt  (Breslau).  „Am  34.  Januar  1883  sah  ich  zuerst  Herrn 
G. ,  48  Jahre  alt,  aus  der  Provinz  Schlesien;  derselbe  hatte  im  November  1882 
Morbilli  überstanden  und  war  10  Tage  nach  dem  ersten  Aufstehen  heiser  ge- 
worden und  geblieben.  Der  Befund  am  24.  Januar  machte  den  Bindruck  eines 
spitzzaokigen  Papilloms  von  auffällig  weissgrauer  Farbe  am  linken  Stimmbande; 
ohne  Behandlung  veränderte  sich  in  5  Monaten  das  Bild,  wie  oben  skizzirt 
[die  Beschreibung  ist  durch  drei  schematische  Zeichnungen  erläutert.  Herausg.]; 
also  Ruckgang  bis  auf  eine  schmale,  am  Rande  des  Stimmbandes  befindliche,  ver- 
dickte, unebene  Partie.  Diese  spontane  Rückbildung  Hess  mich  Gutartigkeit 
annehmen.  Patient  ist  noch  in  demselben  Jahre  in  Gottstein's  Behandlung  ge- 
treten. In  ganz  derselben  Stelle  hat  sich  ein  Gar  einem  entwickelt.  Auf  Gott- 
stein's Veranlassung  wurde  die  partielle  Resection  des  Larynx  gemacht;  die 
mikroscopische  Untersuchung  durch  Prof.  Ponfick.  Patient  lebt  heuter  noch.  — 
Qottstein,  dem  ich  Zeichnungen  meiner  ersten  Befunde  geschenkt  habe,  da 
ihm  die  eigenthämliche  Vorgeschichte  des  Falles  fehlte,  wird  in  der  zweiten 
Auflage  seines  Lehrbuches  wahrscheinlich  den  Fall  speciell  beschreiben  ')-^ 

[College  Sommerbrodt  selbst  spricht  von  dem  Fall  nur  als  von 
einem  Beispiel  „anscheinenden^  Uebergangs.  Ob  ein  solcher  tbat- 
sächlich  vorgelegen  hat,  dürfte  zweifelhaft  sein.  Könnte  es  sich 
nicht  wahrscheinlicher  um  einen  der  von  Fauvel  beschriebenen 
Sprossungsprocesse  (vgl.  S.  192)  gehandelt  haben,  bei  dem  die  Vege- 


')  Dies  iBt  in  der  Zwischenzeit  geschehen  —  vgl.  Qottstein,  „die  Krankheiten 
de«  Kehlkopfes**,  II.  Auflage,  1888,  S.  169  ~  doch  wird  in  der  Gottstein'schen 
Beschreibung  der  oben  gegebenen  Details  keine  Erwähnung  gethan;  im  Qegentheil 
spricht  Gottstein  von  einer  «Zunahme  der  Verdickung  am  linken  Stimmbande**,  die 
Sommerbrodt  im  März  und  im  April  gefanden  habe.  —  Ks  mnss  hier  ofl^enbar  ein 
MinTerstlndniss  vorliegen,  da  nach  den  oben  erwähnten  drei  schematischen  Zeichnungen 
Prof.  Sommerbrodt's  die  Qeschwalst  am  14.  März  1888  entschieden  kleiner 
«ar,  als  am  24.  Januar  1888,  und  im  Mai  1888  wiederum  kleiner  als  im  März. 

Anm.  d.  Herausgebers. 
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UtiooeD,    welche   von   der  alcerirten   Oberfläche  eines    urspräoglich 
Torbandeoen  Carcinoms  aafsohiessen,  eine  Zeit  lang  mehr  oder  minder 
intaet  bleiben,  nnd  erst  später  langsam   dnrch  die  fortschreitenden 
Aasbreitnngen    des  primären  Geschwürs   zerstört  werden?     Der  Herr 
Beobachter  erwähnt   selbst  der  auffallenden  Färbung  and  Ge- 
staltung C^ spitzzackig *";  des  anscheinenden    Papilloms.     Hinsicht- 
lich letzterer  möchte  der  Herausgeber  sich   erlauben ,    an   den  S.  205 
beschriebenen  Fall  70n  anscheinendem  «Papillomrasen*^  zu  erinnern.— 
Auch  der  Gedanke  an   eine   primär   vorhanden   gewesene  Mischge- 
schwolst   dürfte  bei   der  ?erhältnissmässigen  Kürze  des  Vorlaufs  bis 
zur  Constatirung  der  Malignität  nicht  ganz  abzuweisen  sein.  —  Jeden- 
falls wird  man   den  Fall  nicht  als  gesichertes  Beispiel  für  das  Vor- 
kommen spontaner  Umbildungen  betrachten  dürfen.] 
9.    Stoerk  (Wien).     „Uebergang  eines  Fibroms  in  C&rcinom*).' 
„Dass  gutartige  Neubildungen,   wie  Papillome,  sich  in  bösartige  umwan- 
deln können,   ist   eine  längst  bekannte  Thatsache.     Der  hier  mitgetheilte  Fall 
ist  insofern  interessant,    als  er  den  Nachweis  liefert,  dass  der  Process  zu  seiner 
Entwicklung  15  Jahre  gebraucht  haf 

«Herr  Demeter  Griihis,  60  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Salina,  giebt  in, 
stets  gesund  gewesen  zu  sein  bis  auf  die  seit  15  Jahren  bestehende  Heiserkeit. 
Dieselbe  habe  ihn  aber  nicht  besonders  belästigt,  indem  er  seinen  Geschäften 
nach  wie  vor  nachging.  Als  er  am  15.  September  1875  zu  mir  kam,  erstreckte 
sich  seine  Hauptklage  auf  Athembesch werden.  Die  laryngoscopische  Unter- 
suchung zeigte  den  oberen  Tbeil  des  Larynx,  Epiglottis,  Ligg.  ary-epiglottic& 
insgesammt  normal,  ebenso  die  beiden  Aryknorpel;  auf  der  linken  Seite  das 
wahre  und  falsche  Stimmband  zum  Theil  noch  normal,  an  der  rechten  Seite  be- 
fand sich  ein  Tumor,  dessen  Basis  beiläufig  an  jenen  Knickungen  der  Schleim- 
haut begann,  welche  wir  als  Anfangstheil  der  falschen  Stimmbänder  ansprechen. 
Der  Tumor  spitzte  sich  zu  und  reichte  weit  über  das  falsche  SUmmband  der 
linken  Seite  hinaus.  Mithin  bedeckte  dieser  Tumor  den  ganzen  Larynxeingang 
und  das  einzige,  was  übrig  blieb,  war  das  hintere  Segment  des  linken  wahren 
Stimmbandes.  Zwischen  Tumor  und  Stimmband  war  ein  kleiner  Raum,  durch 
welchen  der  Patient  athmele.  Bei  der  Sondirung  zeigte  sich  der  Tumor  beweg- 
lich, aber  immerhin  von  einer  auffallenden  Härte.  Das  einzige  Moment,  das  za 
einer  Operation,  welche  der  Patient  dringend  verlangte,  verleiten  konnte,  war 
die  Angabe  des  Patienten,  schon  länger  als  15  Jahre  an  dem  Uebel  zu  leiden. 
Ich  entschloss  mich  zur  Operation  und  trug  am  15.  September  mit  einer  enorm 
grossen  Guillotine  diesen  Tumor  ab;  nachdem  dieser  entfernt  war,  sah  man,  dass 
die  ganze  rechte  Hälfte  des  Ijarynx  starr,  unbeweglich  war.  Die  Sprache  war 
besser  geworden,  die  Excursion  des  übrig  gebliebenen  linken  gesunden  Stimm- 
bnndes  gleich  Null,  da  in  Folge  der  durch  die  Neubildung  bedingten  Starrheit 
weder  das  Ocffnen  noch  das  Schliessen  möglich  war.    Die  mikroscopische  Unter- 

*)  Dieser  wie  der  fol^eii'le  F<all  sind  bereits  in  des  Autors  ^Klinik  der  Krank- 
heiten dos  Kehlkopfs,  Stuttgart,  1880.  ^s.  426,  427  mitgetheilt  worden,  welcher  die 
obigen  Beschreibungen  wörtlich  entlehnt  sind.  Aum.  d.  Herausgebers. 
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saohuDg  zeigte  zweifellos  die  Elemente  des  Gare,  epitheliale.     Obschon  Patient 
sich  etwas  erleichtert  fühlte  und  freier  athmete,  yerliess  er  dennoch  —  nach 
meinen  Begriffen  —  angeheilt  die  Ansialt,  woselbst  er  behafs  Operation  unter- 
gebracht war,  ging  dann  in  seine  Heimat  und  starb  daselbst  nach  w6nigen  Wochen.* 
[Der  Titel  dieses  Falles*.    Uebergang  eines  „Fibroms*  in  Garcinom 
—  ermangelt  genügender  Begründung ,  denn  mit  Ausnahme  der  An- 
gabe, dass  der  Tumor  bei  der  Sondirung  sich  von  „oinor  auffallenden 
Härte*"  gezeigt  habe,  rechtfertigt  weder  der  klinische  Befund  noch  das 
Resultat  der  mikroscopischen  Untersuchung  —  soweit  mitgetheilt  — 
die  Bezeichnung  des  Tumors  als  eines  ursprünglichen  Fibroms.  —  Fer- 
ner geht  aus  der  Krankengeschichte  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  her- 
Yor,  dass  in  der  That  seit  15  Jahren  ein  Tumor  im  Kehlkopf  bestan- 
den habe.     Der  Kranke  gab  freilich  an,  schon  l&nger  als  15  Jahre  an 
ndem  Uebel*  zu  leiden;   da  er  aber  im  Anfang  der  Beschreibung  an- 
gegeben hatte,  dass  er  bis  auf  die  seit  15  Jahren  bestehende  „Heiser- 
keit" stets  gesund  gewesen  sei,  und  weder  über  die  Dauer  der  Athem- 
noth,  welche  zur  Zeit  der  Gonsultation  seine  Hauptklage  bildete,  noch 
über  die  Vornahme  früherer  laryngoscopischer  Untersuchungen,  welche 
die  seit  so  vielen  Jahren  bestehende  Existenz  einer  Kehlkopfgeschwulst 
festgestellt  hätten,  etwas  gesagt  ist,  so  werden  Skeptiker  immer  ein- 
wenden können,  dass  der  Kranke  unter  dem  „Uebel^  seine  «Heiser- 
keit** verstanden  habe,  und  dass  der  ganze  Fall  die  Erklärung  zuliesse, 
dass  sich   an  eine  seit  vielen  Jahren  bestehende  einfache  chronische 
Laryngitis  ein  primäres  Bpitbelialcaroinom  des  Kehlkopfes  angeschlossen 
habe.  —  ISicht  genügend  erklärt  scheint  auch  die  Starre  des  gesun- 
den linken  Stimmbandes.  —  Der  Herausgeber  hält  es  für  durchaus 
möglich,   dass   es  sich  in  der  That  um  eine  spontane  Umbildung  in 
in  diesem  Falle  gehandelt  hat,  und  möchte  dies,  um  alle  Missdeutungen 
zu  vermeiden,   ausdrücklich   betonen.     Der  vollgültige  Beweis  aber 
erscheint  ihm  nicht  erbracht.] 
10.  Stoerk  (Wien).  „Uebergang  eines  Papillomas  in  Garcinoma.** 
«Der  zunächst  mitzutheilende  Fall  von  Papilloma  ist  nach  zwei  Richtungen 
Ton  höchstem  Interesse:  erstens  zeigt  er  uns  die  Dauer  dieser  Neubildung  durch 
26  Jahre  und  zweitens  eine  Umwandlung  dieses  gewiss  gutartig  gewesenen  Neo- 
plasmas in  ein  Garcinom.  *^ 

„Franz  Lechner,  60  Jahre  alt,  Bürstenbinder  aus  St.  Polten,  war  nach  sei- 
oer  Aussage  bis  zum  Jahre  1843  stets  gesund;  in  diesem  Jahre  wurde  er  heiser. 
Die  Heiserkeit  blieb  mit  geringen  Variationen  durch  36  Jahre  constant.  Im  Früh- 
jahre des  Jahres  1869  stellten  sich  Athembeschwerden  ein,  welche  sich  mitunter 
ZQ  vollständiger  Asphyxie  steigerten.  Am  14.  August  1869  kam  der  Kranke  zu 
mir;  sein  Aussehen  ziemlich  gut,  seine  Stimme  wohl  nicht  aphonisch,  aber  hoch- 
gradig heiser.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  beim  ersten  Anblicke 
t\n  riesiges  Papilloma  im  Larynx,  welches  das  ganze  Lumen  desselben  erfüllte. 
Frei  von  der  Neubildung  war  nur  der  obere  und  seitliche  Rand  der  Epigiottis 
und  die  oberen  und  rückwärtigen  Flächen  der  beiden  Arytaenoidüberzüge.    Das 
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Aassehen  dieser  Papiilarmasseo  war  aber  von  dem  gewöhnlioheo  abweichend. 
Nur  die  Kuppen  waren  nooh  Papillarkörper,  die  basilaren  Papiilarmassea  waren 
derb  infiltrirt  ^).  Während  das  normale  Papillom  locker,  weich,  glanzlos  ist  and 
bei  der  Berührnng  mit  der  Sonde  nicht  blutet,  fühlten  sich  diese  Massen  nur  an 
den  Kuppen  weich  an;  der  übrige  grösste  Theil  war  hart,  der  geringste  Druck 
veranlasste  Blutung.  —  Als  Respirations  -  und  Phonationsöflfnung  diente  rück- 
wärts zwischen  den  Arytaenoideis  eine  ganz  kleine  Oeflfnung  von  zwei  Linie& 
Durchmesser.  Die  Hals-,  Nacken-  und  Submaxiilardrüsen  nicht  geschwellt  Der 
Kranke  wollte  operirt  werden.  Ich  holte  probeweise  ein  Stückchen  der  Neubil- 
dung heraus,  um  es  auch  mikroscopiscb  bestimmen  zu  lassen.  Gzerny  hatte  die 
Güte,  die  roikroscopische  Untersuchung  vorzunehmen.  Sein  Befund  lautet  folgen- 
dermassen:  ,  Die  übersendeten  GescUwnlstpartikel  sind  allerdings  noch  auf  ein 
Papillom  zu  beziehen,  insofern  als  noch  weder  Schläuche  oder  Perlknoten  wie 
bei  Epitheliomen  vorhanden  sind.  Die  reichliche  Bpidormiswucherung'}  aber, 
zwischen  welcher  Flimmerepithelien  noch  hie  und  da  zu  finden  sind,  dann  die 
reichliche  Zelleneinwanderung  in  das  gefässreiche  Stroma  lassen  auf  bedeuteode 
Kecidivfähigkeit  der  Geschwulst  rechnen,  wenn  sie  nicht  gründlich  exstirpirt  wer- 
den kann  und  ich  zweifle  gar  nicht,  dass  sie  schliesslich  ganz  malignen  Charak- 
ter annehmen  wird.^  —  Der  Kranke  wurde  daher  rein  expeotativ  behandelt.  Das 
Neugebilde  nahm  bis  zu  seinem  Todestage  am  9.  Ootober  stetig  zu.  Der  Tod  er- 
folgte durch  Asphyxie.** 

[Die  Eingangs  behauptete  nl)&uer  der  Neubildung  durch  26  Jahre*" 
findet  nur  in  der  seit  ebenso  lange  datirenden  Heiserkeit  einen  Rück- 
halt, da  von  einer  vor  dem  14.  August  1869  vorgenommenen  laryngo- 
scopischen  Untersuchung  nichts  erwähnt  wird  und  die  Athemnoth  erst 
seit  dem  Frühjahr  des  letztgenannten  Jahres  datirtc.  —  Auch  ist  der 
mikroscopische  Befund  noch  nicht  auf  ein  definitiv  etablirtes  Garcinom. 
sondern  nur  auf  ein  atypisches  Papillom  zu  beziehen,  und  Aogaben 
über  das  Obductionsresultat,  die  den  Uebergang  thatsäohlioh  erwiesen, 
sind  leider  nicht  gemacht.  —  So  könnten  von  strengen  Kritikern  auch 
in  diesem  Falle  Einwendungen  geg^n  seine  Auslegung  geltend  gemacht 
werden,  und  es  ist  nicht  zu  laugnen,  dass  er  nicht  über  jeden  Zweifel 
erhaben  ist.  Nichtsdestoweniger  sprechen  der  klinische  Befand  (der, 
wie  in  der  Anmerkung  erwähnt,  durch  die  beigegebene  Abbildung  vor- 
züglich illustrirt  wird)  und  das  mikroscopische  Ergebniss  ihrem  gaoien 
Geiste  nach  so  sehr  für  die  Auffassung  des  Falles  als  eines  Beispiels 
von  spontaner  Umbildung  eines  gutartig  gewesenen  A^eoplasmas  in  ein 
Garcinom,  dass  der  Herausgeber  nicht  ansteht,  ihn  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit als  ein  solches  anzusehen.] 
11.  B.  Tauber  (Denver,  Golorado).  „Ein  Mann,  Bauer,  65  Jahre  alt,  hatte 
mehrere  Papillome  im  Inneren  des  Kehlkopfs,  welche  nach  einem  Jahre  carci- 


*)  Die  gegebene  Beschreibung  ist  im  Original  durch  eine  vorzügliche  Abbildung 
illustrirt,  wolche  die  (geschilderten  Veränderungeu  aus  Glücklichste  and  Ueberzeugeodste 
veranschaulicht.  Anm.  d.  Heraaageberi. 

')  Soll  offenbar  ^ Epithelwucherung''  heissen.        Anm.  d.  Ber ausgeben. 
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nomaiös  wurden;  derselbe  wurde  yon  mir  tracheotomirt  und  lebte  naohüer  drei 
Monale.** 

[Der  Fall  ist  za  kurz  berichtet,  als  dass  man  ihn  mit  Sicherheit 
unter  die  hierher  gehörigen   rechnen   könnte.     Nach   dem   Alter  des 
Kranken  und  der  Kürze  des  Gesammtverlaufs  zu  schliessen,  kann  es 
sich  ebensogut  am  ein  anfänglich  anter  dem  Bilde  eines  Papilloms  ver- 
laafendes  primäres  Garcinom  oder  am  eine  Mischgeschwulst  gehandelt 
haben,  als  am  eine  Umbildang.] 
12.  Clinton  Wagner  (New- York).  „Patient  consaltirte  mich  im  Februar 
1881,  nur  am  meine  Meinung  über  seinen  Fall  einzaholen.    Ich  fand  ein  grosses 
Papillom  am  rechten  Stimmbande  nalte  der  vorderen  Gommissur.    Es  wäre  da- 
mals leicht  gewesen,   die  Geschwulst  mit  der  Zange  zu  entfernen.    Der  Patient 
rerweigerte  indessen  seine  Zustimmung  zu  operativen  Massnahmen  und  ich  sah 
ihn  erst  im  Febraar  1882  wieder.    In  der  Zwischenzeit  war  er  nicht  aliein  nicht 
seines  Halses  wegen  behandelt,   sondern  nicht  einmal  von  irgend  Jemandem 
laryngoscopirt  worden.    Nunmehr  füllte  die  Geschwulst  fast  die  ganze  Kehl- 
kopfhöhle aus.     Die  Dyspnoe  war  sehr  bedeutend.    Mehrere  Fragmente  wurden 
mit  der  Zange  entfernt.    Dr,  Heitzmann  stellte  folgende  mikroscopische  Dia- 
gnose: , Papillom  auf  entzündeter  Basis;  mag  nach  gründlicher  Entfernung  viel- 
leicht nicht  recidiviren;   sollte  aber  ein  Recidiv  erfolgen,  so  würde  dies  in  einer 
bösartigen  Form  erfolgen.*'  —  Die  Neubildung  erstreckte  sich,  soweit  man  sehen 
konnte,  bis  unterhalb  der  Stimmbänder  herab.    Tracheotomie  und  zweimalige 
Tbyreotomie,   sowie  später  partielle  Kehlkopfexstirpation  wurden  vorgenommen. 
Weitere  Information  über  den  Fall   ist  zu  finden   in  den  „Archives  of  Laryngo- 
logy*".  Janaar  1883,  in  den  „Philadelphia  Medical  News**  vom  3.  Februar  1883 
(Artikel:  „Intralaryngeale  Neubildungen''  im  Abschnitt  „Papillome'')  und  in  den 
Arcliives  of  Laryngology,  April  1883.*^ 

[Die  Geschichte  des  Falles  liess  es  dem  Herausgeber  als  nicht 
ganz  unzweifelhaft  erscheinen,  ob  die  Neubildung  nicht  primär  bös* 
artig  gewesen  und  nur  unter  dem  Bilde  eines  Papilloms  aufgetreten 
sei.  College  Wagner  aber,  dem  er  seine  Bedenken  mitiheilte,  hält 
daran  fest,  dass  es  sich  „im  Beginne  unzweifelhaft  um  ein  Pa- 
pillom gehandelt  habe",  und  glaubt  auch  nicht,  dass  zur  Zeit  der 
Vornahme  der  ersten  Tbyreotomie  Krebs  vorgelegen  habe,  da  nach 
derselben  völlige  Heilung  eingetreten  und  der  Kehlkopf  frei  von  Ul- 
ceration  und  Neubildung  gewesen  sei.  Erst  vier  Monate  nach  der 
Tbyreotomie  sei  ein  Recidiv  aufgetreten,  die  Laryngofissur  zum  zwei- 
ten Male  vorgenommen,  und  die  damals  entfernten  Tumormassen  von 
Dr.  Heitzmann  noch  immer  für  „ Papillome*'  erklärt  worden.  Erst 
16  Wochen  später  sei  das  zweite,  nunmehr  epitheliomatöse  Recidiv  er- 
folgt, in  Folge  dessen  die  partielle  Kehlkopfexstirpation  vorgenommen 
sei.  —  Der  Herausgeber  muss  bekennen,  dass  er  noch  immer  nicht 
völlig  überzeugt  ist,  und  möchte,  um  nicht  eigensinnig  zu  erscheinen, 
an  die  Fälle  Krieges  (S.  309  u.  ff.)  und  v.  Sokolowski's  (S.  312 
u.  ff.)  erinnern.    Indessen  will  er  andererseits  gewiss  nicht  die  Mög- 


^ 
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lichkeit  bestreiten,  dass  in  diesem  Fall  tfaatsächlioh  eine  UrowandloDg 
vorgekommen  sein  mag.] 

Bei  einem  Rückblick  auf  die  im  vorstehenden  Abschnitt  zasammengestellten 
Fälle  dürfte  sich  Folgendes  ergeben: 

Es  war  voranszaseben,  dass  die  unter  die  Kategorie  anscheinender  spontaner 
Umbildang  fallenden  Beobachtnngen  an  Zahl  gering  und  inhaltlich  meistentheils 
mehr  oder  minder  zweifelhaft  sein  würden. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  war  die  Einführung  der  intralaryo* 
gealen  Chirurgie  verhältnissmässig  so  schnell  der  Verwerihnng  der  Laryngoscopie 
för  die  ärztliche  Diagnose  gefolgt,  dass  naturgemäss  nur  wenige  einsdil&gige 
Fälle  innerhalb  der  zwischen  diesen  beiden  Daten  liegenden  Periode  zur  Beob- 
achtung kommen  konnten.  Und  als  einmal  die  intralaryngeale  Ohiroigie  sich  du 
Bürgerrecht  erworben  hatte ,  war  es  bei  der  verhälinissmässigen  Qeringfogigkeit 
intralaryngealer  Eingriffe  fast  selbstverständlich,  dass  nur  in  ganz  ausnahos- 
weisen  Fällen  einer  irgend  welche  Beschwerde  machenden  Kehlkopfneabildang 
die  Gelegenheit  zar  weiteren  Bntwickelung  gelassen  werden  würde,  ohne  dass 
der  Versuch  gemacht  worden  wäre,  diese  Bntwickelung  durch  intralaryogeaie 
Operationen  der  einen  oder  der  anderen  Art  zu  stören. 

Die  Thatsaohen  haben  diesen  theoretischen  Reflexionen  vollkommen  ent- 
sprochen: unter  10,747  mitgetheilten  Fällen  ist  nur  12  Mal  eine  anscheinende 
spontane  Umbildung  berichtet  worden. 

Was  zweitens  den  inneren  Werth  jedes  dieser  zwölf  Fälle  anbetrifft,  so  war 
der  Natur  der  Sache  nach  zu  erwarten,  dass  derselbe  nur  unter  ganz  ausnahms- 
weise günstigen  Verhältnissen  ein  unbestrittener  sein  würde.  Denn  wenn  irir 
erwägen,  1.  dass  bösartige  Neubildungen  vollständig  unter  dem  Bilde  gutartiger 
auftreten  können,  2.  dass  ein  Fall  erst  zu  jener  Periode  zur  Beobachtung  kom- 
men mag,  wo  von  einer  nlcerirten  Oberfläche  papillomähnliche  Vegetationen  aaf 
geschossen  sind,  welche  den  Mutterboden  völlig  Terdecken  mögen,  3.  dass  auch 
im  Kehlkopf  unzweifelhaft  Mischgeschwölste  vorkommen,  4.  dass,  wie  im  VII.  Ab- 
schnitt gezeigt  worden  ist,  ein  allgemein  gültiges  Kriterium  für  die  Natur  der 
fraglichen  Neubildungen  nicht  existirt  und  dass  aus  einem  Symptom^  wie  lang- 
jähriger Heiserkeit,  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  geschlossen  werden  darf,  dass 
die  Neubildung  selbst  bereits  seit  vielen  Jahren  bestanden. hat  —  so  ist  es  leicht 
ersichtlich,  dass  man  nur  in  den  seltensten  Fällen  auf  eine  so  günstige  Conslel- 
lation  aller  Umstände  hoffen  konnte,  dass  ein  sicheres  Urtheil  über  die  wahre 
Natur  des  fraglichen  Processes  ermöglicht  wurde. 

Auch  in  dieser  Beziehung  haben  die  Thatsaohen  den  Voraussetzungen  ent- 
sprochen: bei  möglichst  unbefangener  kritischer  Sichtung  der  eingesandten  zwölf 
Fälle  war  nur  ein  einziger,  der  Newman*sche  (No.  7),  als  völlig  einwandsfrei* 
der  Fall  von  0.  Chiari  (No.  2)  und  der  zweite  Fall  von  Stoerk  (No.  10)  als 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  der  Fall  von  Qarel  (No.  4),  Stoerk's  erster 
Fall  (No.  9)  und  der  Fall  von  Clinton  Wagner  (No.  12)  als  sehr  möglicher- 
weise hierher  gehörend  zu  bezeichnen,  während  die  andere  volle  üälfte  der  unter 
dieser  Categorie  berichteten  Fälle:  Bayer 's  (No.  1),  Fano's  (No.  3),  Lo- 
blinski's  (No.  5),  NavratiPs  (No.  6),  Sommerbrodt's  (No.  8),  Tauberes 
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(No.  11)  grösseren  oder  geringeren  Bedenken  hinsichtlich  ihrer  wahren  Natar 
ausgesetzt  ist. 

Aber  selbst  dieses  Resultat  genügt,  am  es  fast  über  allen  Zweifel  zu  er- 
heben, dass  auch  im  Kehll(opfe,  wie  in  anderen  Organen  des  Körpers 
gelegentlich  unter  dem  Einflüsse  anter  uns  noch  unbekannter  Ver- 
hältnisse, jedenfalls  aber  tkie  alle  iitralarjigeale  lastraMeatatioii 
eine  Umwandlang  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  zustande 
kommt! 

Von  welcher  Bedeutung  dies  für  die  Grundfrage  unserer  Sammelforschung 
ist,  wird  in  den  Schiussbetraohtungen  dieser  Arbeit  erörtert  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


n.  Die  laryngologisclie  Literatur  in  den  ersten 
seclis  Monaten  des  Jalires  1888. 

Die  Gesammtproduction  wahrend  der  ersten  seohs  Monate  des  vergangenen 
Jahres  ist  anscheinend  etwas  geringer,  als  die  der  gleichen  Periode  des  Jahres 
1887  (vgl.  Centralblatt  IV,  S.  295),  obwohl  noch  immer  sehr  beträchtlich.  Doch 
dürfte,  wie  schon  mehrfach  in  den  Vorjahren,  die  anscheinende  Verringerung 
durch  unseren  Referenten  erst  später  zur  Kenntniss  kommende  Arbeiten,  aus- 
geglichen werden. 

Im  Uebrigen  bietet  die  diesmalige  Statistik  keinen  Anlass  zu  speciellen 
Bemerkungen. 
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III.  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals. 
1)  Demme  (Bern).  MiUlieUaiigeii  au  dem  Gebiet«  der  Kinderheilkude.  XXV.  Br 

rieht   über   die  ThAtigkeit  des  Jenner'schen  Kindenpitab   in  Bern   im  Lsafe  dei 

Jahres  1887. 

In  diesem  Jabresberiohte ,  welchem  allgemeine  Mittheilaogen  über  die  Ent- 
Wickelung  des  Jenner^schen  Kinderspitals  und  der  mil  ihm  in  Verbindung  ste- 
henden Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  vorangehen,  ist  für  uns  Ton  Interesse 
die  Mittheilung  über  eine  Parotitisepidemie  (117  Fälle),  deren  Beobachiang  eine 
entschiedene  Contagiosität  der  Parot.  nachwies.  Bei  zweien  der  Päile  kam  es  lu 
ausgedehnter  Abscessbildung,  in  einzelnen  Fällen  waren  auch  die  Unterkiefer-  uod 
Unterzungen- Drüse  mit  ergriffen,  in  1  Fall  entwickelte  sich  in  unmittelbarem  An- 
schluss  an  Parotitis  Geistesstörung  (Üalbidiotismus).  Von  weiterem  Interesse  ist 
noch  ein  Fall  von  Retropharyngealabscess,  bei  welchem  die  Anwendung  des  Jodo- 
forms zu  Intoxicationserscheinungen  führte. 

In  der  tabellarischen  Uebersicht  über  die  im  Jahre  1887  behandelten  Fälle 
finden  sich  yerzeichnet  3  Fälle  von  Laryngitis  diphtheritica,  3  Fälle  ron  Diphther. 
faucium.  sbifbrt. 

2)    Demme  (Bern),     üeber  eine  ParotitiS-Epidemle.     Wiener  med.  Blätter.    So.  31. 

1888. 

Dieser  Artikel  ist  blos  ein  Abdruck  aus  „Biedert- Vogl,  Lehrbuch  der 
Kinderkrankheiten.  9.  Aufl.   Stuttgart  1887.  S.  81'.  chiari. 

3)  Hagren.    Ueber  Parotitis  nach  Ovariotomie.    Inaug.-Dlsiert.  Wünburg,  1888. 

H.  konnte  aus  der  Literatur  19  Fälle  von  Parotitis  nach  Ovariotomie  zu- 
sammenstellen, denen  er  einen  von  Baum  beobachteten  hinzufügt,     sbifert. 

4)  Larabrie.    fiemischter  Tamor  der  Parotis.    (Tmnenr  mixte  de  la  paretida) 

Gaz,  med,  de  Nantes,    9,  April  1888, 

Es  handelt  sich  um  ein  myxomatöses  Chondrom.  s.  j.  icocsE. 

5)  J.  £•  Garretson.    Tumor  in  der  Parotisgegend.    (Tnmonr  in  the  fvtn'^ 

region.)     Med.   Times.    Philadelphia,  15.  August  i888. 

Die  Natur  des  Tumors  war  nicht  bekannt.  Er  wurde  jedoch  exstirpirt  und 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  jeder  Tumor  in  dieser  Gegend  entfernt  wer- 
den soll.  W.  J.  SWIFT  (LBFFSBT8:>. 

6)  KoIImanu  (Würzbarg),  üeber  Cfesichtsmisabildongen.  Beitrag  iir  Fades  ftr«. 

iDaag.'OisserUtioD.    Würzburg,  1888. 

R.  beschreibt  3  Fälle  von  Missbildungen  des  Gesichts,  die  den  Unterkiefer 
betreffen  (Facies  vara).  Um  einigen  Anhaltspunkt  über  die  Art  und  Weise  des 
Zustandekommens  solcher  Missbildungen  zu  gewinnen,  untersuchte  R.  eine  grosse 
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Anzahl  von  gesunden  Individuen  nnd  fand  dabei,  1)  dass  jedes  Gesicht  mit  sei- 
nem Kinne  normaler  Weise  nach  rechts  oder  links  von  der  Mittellinie  abweicht, 
wahrscheinlich  je  nach  der  fötalen  Kindeslago.  2)  dass  bei  abnormen  Widerstän- 
den diese  physiologische  Abweichang  excessiv  wird  und  sich  stärkere  Qrade  bis 
zur  Bildung  der  Facies  vnra  bilden,  3)  dass  sich  diese  Abweichung  in  der  zwei* 
ten  Hälfte  der  Gravidität  ausbildet  und  nicht  erblich  ist.  Seifert. 

7)  Bayer  (Prag).    Varbige  Kleferklemme.    PUstisclier  Ersatz  der  in  Grande 
gegangeiieii  Sohleimhaot  der  Wange  aas  dem  mncösen  üeberznge  des  harten 

Gaonens.     Prager  med.    Wochenschrift    Ao.  34.     1888. 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen  wurde  iu  einem  Akte  die  Narbe  der  Wange 
excidirt,  ein  Lappen  ans  dem  harten  Gaumen  zum  Ersatz  der  Schleimhaut  und 
einer  aus  der  Unterkinngegend  zum  Ersatz  der  Haut  der  Wange  gebildet  und, 
nachdem  man  noch  necrotiscbe  Theile  der  Zahnfächerfortsätze  entfernt  hatte,  die 
Naht  eiogelegt.  Die  Hei  lang  erfolgte  per  primam.  Das  Resultat  war  ein  sehr 
günstiges.  chiari. 

8)  Metnitz  (Wien).    Die  Knochanmarksentzflndangen  des  Unterkiefers.    Aaszag 

aai  elDem  Vortrage,  gehalten  aaf  dem  interaat.  med.  Congresse  za  Washington  1887. 
Oest.'üny.  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde.    Heft  1.     1888. 

M.  bespricht  2  Fälle:  Der  eine  hatte  eine  Osteomyelitis  acuta  blos  des  Un- 
terkiefers, der  andere  gleichzeitig  auch  am  Oberarm.  In  beiden  Fällen  trat  der 
Tod  ein,  einmal  an  Meningitis  und  das  andere  Mal  an  Septicaemie.  M.  hebt  die 
Seltenheit  dieser  Processe  her?or  und  bespricht  die  überhaupt  bei  Osteomyelitis 
gebräuchliche  Therapie,  ohne  Neaes  zu  bringen.  chiari. 

9)  Nessel  (Prag).  Zwei  Fälle  syphilitischer  Erkranknng  des  Untarkiefers.  Oest.- 

üng.   Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde.    Heft  1.    S.  16.     1888. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  dieser  2  Fälle,  die  nach  Extraction  der 
oecrotischen  Stücke  und  Jodkaligaben  ausheilten,  giebt  N.  eine  Uebersicht  über 
die  verschiedenen  Ursachen  der  Periostitis  des  Unterkiefers.  Er  unterscheidet 
locale  Ursachen,  als  Garies  der  Zähne,  Phosphoreinwirkung,  bösartige  Neubil- 
dong  nnd  Trauma  und  allgemeine  Erkrankungen,  als  Scrophulose,  Exantheme 
und  Syphilis,  bringt  aber  nichts  Neues.  chiari. 

10)  Weiorarten  (WQrzbarg).    üeber  Phosphomecrosa  nebst  kflnstlichem  Ersatz 

der   MCrotlach   gewordenen  Kiefer.     Oest.  •  üng.   Vierteljahrsschrift  für  Zahnheil' 

künde.    Heft,  2.    S.  147.     1888, 

W.  giebt  zunächst  einen  kurzen  Abriss  über  die  Geschichte  dieser  Erkran- 
kung und  demoRStrirt  dann  (der  med.  physikal.  Gesellschaft)  einen  Kranken,  dem 
er  eine  Prothese  mit  Gebiss  für  den  grossentheils  defecten  Unter-  und  Oberkiefer 
gemacht  hatte.  chiari. 

11)  ▼.  Hadernp  (Kopenhagen).  Klinische  Beiträge  znm  Stadiam  der  Kiefercysten. 

(Uiliske  Bidrag  tU  Stndiet  af  KJäbecysteme.)     Inangural  -  Dissertation.    Verlag: 
Brödreoe  Salomonien.     KjöbenhaTD.    186  Ss.    1888. 

Der  Haupttheil  der  Arbeit  wird  von  57  klinischen  Beobachtungen  gebildet, 
die  der  Verf.  während  der  letzten  Jahr«  gemacht  hat.  42  Mal  sind  os  Z'ihne  des 
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Oberkiefers,  nur  8  Mal  die  des  Unterkiefers,  die  mit  den  beobachteten  Zaho- 
wnrzel Cysten  in  Verbindung  gestanden.  Der  jüngste  Patient  war  14  Jahre, 
der  älteste  54  Jahre  alt.  In  6  von  42  Patienten  traten  sie  maltipel  aaf.  Bis- 
weilen gehen  die  Cysten  in  Sapparation  über,  nnd  geben  zur  Bildung  von  Fisteln 
Anlass.  In  3  Fällen  hat  Perforation  ins  Antmm  Highmori  mit  nachfolgender 
Antro-Kasalsnppuration  stattgefunden. 

Ausser  den  Zahnwurzelcysten  (Kystes  periostiques  des  machoi- 
res,  Magitot)  wurden  10  Zahnbalgcysten  (Kystes  folliculaires  des 
mächoires,  Broca)  gefunden.  Sie  standen  sämmtlich  mit  Wurzeln  ron 
Milchmolaren  in  offener  Verbindung. 

Schliesslich  werden  4  Fälle  von  Kiefercysten  ohne  nachweisbare  Verbin- 
dung mit  dem  Zahnsystem  näher  besprochen. 

Die  Cysten,  die  in  Verbindung  mit  den  Zäbnen  standen ,  wurden  im  Allge- 
meinen mittelst  Entfernung  der  Zähne  und  Ausspülung  der  Cystenhöhle  mit  Thy- 
mol  oder  Jodwasser  behandelt. 

Verschiedene  Modificationen  bei  verschiedenen  Umständen  von  mehr  tabn- 
ärztlichem  Interesse  werden  hier  übergangen. 

Die  Zahnwurzelcysten  kommen  nach  dem  Verf.  in  der  Weise  zu  Stande,  dass 
sich  an  der  Spitze  von  devitalisirten  (necrotischen)  Zähnen  kleine  Granalations- 
geschwülste  bilden.  Es  erfolgt  sodann  eine  Erweichung,  die  von  derWarzelspilxe 
sich  nach  dem  Centrum  entwickelt,  und  hierdurch  sind  Bedingungen  für  eine 
Cysten bildung  gegeben.  schmiboslow. 

12)  PIskaeek  (Wien).    Un  Fall  von  eengenitalem  DnUrkiaferflbroBL  Aktragug 
desselben  am  3.  Tage  post  partam.    Heilvag.     Wiener  kUn,    Wochentckriji 

Ao.  21.     1888, 

Dasselbe  war  haselnussgross,  ging  von  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers 
aus  und  ragte  aus  dem  Hunde  hervor.  Es  wurde  mit  dem  Paqueli naschen 
Thermocauter  abgetragen.  2  Jahre  später  konnte  P.  sehen,  dass  sich  alle  Milch- 
zähne bis  auf  den  äusseren  rechten  Schneidezahn  gut  entwickelt  hatten. 

CHUU. 

13)  H.  Chlaii  (Prag).     Sarcomatosis  nach  Sircom   des  rachtm  Unterkiefcrt. 

Demonstration   in   dem  Vereine  deaticher  A erste  in  Prag.     Präger  med,   WochtH- 

8chri/t.    ^o.  44.     1888. 

Merkwürdig  ist  bei  diesem  Falle  die  schnelle  Ausbildung  des  Primärtamors 
und  der  zahlreichen  Metastasen,  welche  theils  auf  dem  Wege  der  Lymphbabnen. 
theils  auf  dem  der  Blutgefässe  und  endlich  auch  durch  Contactinfection  entstan- 
den waren  und  an  den  verschiedensten  Organen  sassen.  Der  Primärtumor  hatte 
erst  11  Wochen  früher  sich  zu  entwickeln  begonnen.  chiabi. 

14)  Andry.    Notiz  Aber  ein  um  Theil  cystiscbes  Epitheliom  des  Unterkiefen. 
(lote  snr  nn  Epitheliome  oligo  -  kystiqae  du  mazillaire  infteieir.)    Jottrnni  «^ 

conn.med.    Ab.  21.    31.  Mai  1888. 

Verf.  berichtet  mit  allen  Details  eine  in  der  Klinik  von  Prof.  L.  Tripier 
gemachte  Beobachtung.  Nachdem  er  die  Anamnese  des  Patieten  wiedergegeben 
hat,  beschreibt  er  die  Charaktere  des  Tumors  vor  und  nach  der  Abtragung,  ebenso 
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die  Resaltate  der  histologischen  Untersuchung.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
es  sich  nm  eine  epitheliale  Nenhildang  handele,  die  durch  Vergrösserang  und 
SchmelEong  der  zwischen  den  ausgehreiteten  Zellen  gelegenen  Interstilien  cystisch 
wnrde  aod  wahrscheinlich  paradentaren  Ursprungs  ist.  Man  sieht,  meint  er,  in 
dieser  Beobachtung  eine  feste  Stütze  der  von  Malassez  ausgesprochenen  Theorie 
rom  dem  epithelialen,  paradentaren  Ursprung  der  Kieferoysten.     b.  j.  modre. 

15}  N.  IJmbetikl  (Tiflii).  Geheilte  Schnittwilde  des  Halses.   (Beliei  s  suohiw- 

SCll^B  ^  MUOtl  raiejl  Sehei.)     Prot  kaw.  med.  obtach,    No.  4.     1888. 

Ein  Geisteskranker  hatte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  eine  Wunde  zwi- 
schen Os  hyoid.  und  Gart.  thyr.  beigebracht,  die  von  einem  bis  zum  anderen  Muse, 
sternocleidomastoid.  reichte.  Die  Schleimhaut  war  gleichfalls  durchschnitten  und 
die  Wunde  klaffte  so,  dass  man  bequem  den  ganzen  Pharynx  und  Larynx  über- 
sehen konnte.  Durchschnitten  waren  die  Aa.  linguales,  Aa.  thyreoid.  sup.  und 
die  Aa.  maxill.  ext.  Es  wurden  die  Oefässe  unterbunden,  die  Traoheot.  sup.  ge- 
macht und  die  Wunde  vernäht.  Trotz  mehrfacher  Versuche,  die  Wunde  durch  die 
Naht  EU  schliessen,  erfolgte  wiederholte  Trennung  der  Wundränder  und  die  Wunde 
heilte  per  secundam  im  Verlaufe  von  SV«  Monaten.  Die  neue  Narbe  war  stark 
eingezogen  and  verlegte  theilweise  das  Lumen  des  nach  unten  und  vorn  dislocir- 
ten  Kehlkopfe.  Diese  theilweise  Verlegung  des  Kehlkopfs  sieht  Verf.  als  Ursache 
an,  weshalb  Pat.  Brslickungsanfälle  bekommt,  sobald  die  Ganüle  entfernt  wird. 

LUNIN. 

16)  Joeeo.  Penetriroide  Hilswiide  durch  eil  schieideides  Iistrumeit  Aiei- 
rysma  arterioto-veiosum  der  Carotis  iitena  und  der  Jugularis  iiterna.  Tod 
an  10.  Tag.  Obduetlon.  (Pltie  pteetrante  du  coi  par  iistrument  tranchant 
inifrytme  artteiose-veineux  de  la  carotide  interne  et  de  la  Jugulaire  interne. 

lert  an  10.  Jeur.     Autopsie.)     Ong.  med.  de  Nantes.    2.  April  18S8. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  moure. 


b.   Nase  and  Nanenrachenraum. 
17)  Pntelll  (Venedig).  Ueber  das  Verhalten  der  Zellen  der  Riechschleimhaut  bei 

ühierembryOiei  Mher  Stadien.     Wiener  med.  Jahrbucher.    Heft  V.  S.  183—187. 
1888. 

P.  beobachtete  bei  Hühnerembryonen  des  7.  Tages,  dass  sich  zwischen  den 
Cylinderepithelien  der  Riechscbleimhaut  dünnere  solche  Zellen  vorfinden,  die  sich 
mit  Garmin  stärker  färben.  P.  führt  die  Entstehung  dieser  dünneren  Zellen  auf 
die  Entleerung  von  Zellinhalt  aus  den  dickeren  Zellen  zurück;  Ursache  davon  ist 
vielleicht  die  Wirkung  von  Reagentien  oder  eine  eigenthümliche  Secretionsthätig- 
keit  der  Zellen  selbst.  Diese  dadurch  entstandenen  dünnen  Zellen  entsprechen 
den  schon  bekannten  Uebergangsformen  zwischen  beiden  Zellenarten  der  Riech- 
schleimhaut, nämlich  den  Cylinderzellen  und  den  eigentlichen  Riecbzellen. 

CHIARI. 


id^ 
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18)  H.  Zwaardemnker  (Utrecht).    Deber  das  Messen  des  CreraohssiiiBS  M  kli- 
nlschen  Untersachungeii.    (Over  bei  leten  van  den  Renkxin  bfj  bet  kliniscb 

OnderXOek.)     Weekblad  van  hei  NederL   Tijdschr.  roor  Oeneesk,    No,  J.     i888. 

Der  Aotor  hat  behufs  Messang  der  Gerachsscbärfe  einen  Riechmesser  (Os- 
mometer) constrairt,  dessen  wesentliche Bestandtheile  sind:  ein  Gylinder,  welcher 
den  Riechstoff  enlhält  und  ein  Rohr,  an  welchem  man  riecht,  and  welches  im  Cy- 
linder  lauft.  Das  Aassenende  des  Rohres  ist  frei  und  wird  in  das  Nasenloch  ge- 
steckt. Der  Riechstoffcylinder  ist  aus  Yuloanisirtem  Kautschuk  ev.  aus  Ammonic- 
Gnttaperchamasse  verfertigt  und  misst  10  Ctro.  —  Der  Qrad  der  Scharfe  des 
Riechsinns  wird  durch  die  Intensität  des  kleinsten  Reizes,  den  man  noch  wahr- 
nimmt, ausgedrückt,  und  zwar  ist  die  Geruchssiaike  proportional  der  Länge  des 
ausgeschobenen  GylindertheiJs  des  Riech messers. 

Sehr  empfehlenswert  hl  bayeb. 

19)  H.  Zwaardemaker  (Utrecht).    Der  lacbanismos  vom  Riechen.    (Het  leeht- 

nismes  van  het  Rniken.)     WeekbL  van  het  Sederlandsch   Tijdschr,  voor  Öeim^tk. 

No.  U.     1688. 

Sehr  interessante  kritische  Studie  mit  eingehender  Berncksichtigung  der 
diesbezüglichen  Literatur  und  Verwendung  eigener  Erfahrungen.  Der  Autor 
kommt  an  der  Hand  verschiedener  Beweisgründe  zu  dem  Resultat,  dass  die  Dif- 
fusion unter  allen  Umständen  eine  grosse  Rolle  beim  Rieohact  spiele  und  dass 
sich  gegen  die  Diffusionstheorie  nichts  aufbringen  lasse.  Das  Nähere  muss  im 
Original  nachgelesen  werden.  batbr. 

20)    Well  (Stuttgart).     Deber  Huenblaten.     Med.  Correspondentblatt  d€8    WurttemL 
ärztl.  Landesvereins.    Ab.  27.     1888. 

Man  muss  dem  Autor  beipflichten,  wenn  er  meint,  dass  die  neueren  Arbei- 
ten über  spontanes  Nasenbluten  noch  recht  wenig  bekannt  sind;  man  sollte  doch 
annehmen,  dass  die  Praktiker  sich  um  das  Wesen  derartiger,  so  ungemein  häufig 
vorkommender  Krankheitsprocesse  etwas  bekümmern  müssten.  —  Wie  andere  Spe- 
cialisten  benutzt  auch  W.  zur  Behandlung  die  Aetzung  der  blutenden  Stelle  mit 
Glühhitze  oder  mit  Chromsäure  oder  Argent.  nitricum.  abifbrt. 

21)  Setterblad  (Stockholm).  Beitrag  xar  Therapie  der  Huenblntug.   iBidngtili 

nftsblOdningenS  terapi.)  Svenaka  Läkare-SäUakapets  /örhandL  19,  Juni  1888. 
S.  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  rhinoscopischen  Untersuchung  bei  den 
Nasenblutungen  aufmerksam.  Er  erwähnt,  dass  die  Prädilectionsstelle  sich  nahe 
den  ^Nasenlöchern  befindet,  am  häufigsten  auf  der  Scheidewand  oder  auf  dem  vor- 
deren Ende  der  Concha  infima.  Wenn  die  blutende  Stelle  gefunden  ist,  muss  sie 
galvanocaustisch  behandelt  werden.  Uebrigens  werden  verschiedene  Mittel  gegen 
Nasenblutung,  wie  das  Bei locq'sche  Rohr  etc.  beschrieben,      schkisoblow. 

22)  Leboviez  (Saionico).  Tberapeatiscbe  Anwendung  der  Borsftnre.    Wiener  mtd. 

Fretae.    No.  39.     1888. 

L.  räth  bei  acuter  Goryza  an,  sich  einer  Mischung  von  Acid.  boric.  subti- 
lissime  pulverisat.  und  Coffeae  arabic.  subtil,  pulveris.  aa  5,00  zum  Aufschnupfen 
(stündlich  einmal)  zu  bedienen.  Als  Salbe  leiste  eine  Mischung  von  1  Acid. boric. 
auf  2  Yaselini  gute  Dienste  bei  Goryza  und  Ozaena  der  Kinder.  cuiabl 
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23)  ▼•  Schrötter  (Wien).    Deber  eine  eigenthflUnliche  Form  der  EnUttAdaag  der 

VaseimaSClieL     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.    So,  8,     1888. 

Es  giebt  in  der  Nase  nach  Schrott  er  sehr  verschiedene  and  zahlreiche 
Entzündongsprocesse,  die  aber  noch  nicht  alle  hinreichend  gekannt  sind.  Einen 
solchen  Fall  theilt  Sehr,  nun  mit.  Es  handelte  sich  am  eine  colossale  Schwel- 
lung der  mittleren  Muschel,  sowie  am  eine  weisslich  belegte  Ulceration  des  Sep- 
tams,  da,  wo  sich  die  Muschelgeschwulst  anlegte.  Die  mikroscopische  Unter- 
sacbang  abgetragener  Theile  ergab  kleinzellige  dichte  Infiltration  des  Gewebes 
mit  oberflächlicher  Necrose  and  Einlagerang  zahlreicher  Streptococcen,  so  dass 
Sehr,  der  Meinung  ist,  es  handelte  sich  hier  um  eine  Infection.  schbch. 

24)  Cholewa  (Berlin).    Hypertrophien  der  liinteren  Enden  der  unteren  Muscheln 

der  Vase.     Zeitschn/t  für  Ohrenheilkunde,  etc.    XIX.  2.    September  1888, 

Ads  der  vergleichenden  Zusammenstellung  von  93  Fällen  mit  oben  genann- 
ten Veränderungen  in  der  Nase  ergiebt  sich,  dass  die  Männer  (V3)  bei  Weitem 
häafiger  bedacht  sind,  als  Fraaen,  die  rechte  Nase  zahlreicher  als  die  linke  be- 
fallen ist,  and  dass  diese  Hypertrophien  im  Allgemeinen  Stauungstumoren  dar- 
stellen. Solche  werden  begünstigt  durch  Deviationen  des  Septums  und  durch 
gewisse  Arten  der  Berufsthätigkeit.  Insbesondere  scheinen  die  Gewerbe  hervor- 
ragend befallen  zu  werder,  welche  bei  gebückter  Kopfhaltung  in  staububerlade- 
ner  Atmosphäre  ihre  Arbeit  leisten  (Buchdrucker).  Die  Behandlang  wird  in  der 
Hartmann'schen  Poliklinik  geübt  durch  Anlegung  der  kalten  Schlinge  von  vorne 
durch  den  unteren  Nasengang.  Seifert. 

25)  Jonathan  Wrlght«   Ein  pathologischer  Zustand  der  mittleren  Hasenmuschel. 
(A  pathological  condition  of  the  middle  turhinated  hone.)    New  York  Medicai 

Record,    8.  September  1888. 

Eine  fleissig  und  sorgfältig  geschriebene  Arbeit,  die  nicht  sowohl  bezweckt, 
die  Ursachen  der  Deviation  des  Septums  zu  besprechen,  wie  sehr  sie  auch  mit 
der  knöchernen  Hypertrophie  des  intranasalen  Gebildes  in  Zusammenbang  stehen 
mögen,  als  vielmehr  die  Symptome  und  die  Behandlung  des  Drucks,  welchen  die 
mittlere  Nasenmuschel  auf  das  Septum  ausübt.  Hierbei  ist  es  ohne  Belang,  ob 
dieser  Druck  durch  eine  echte  knöcherne  Hypertrophie  oder  eine  Dislocation  des 
Knochens  von  seiner  natürlichen  Lage  nach  aufwärts  und  innen  hervorgeru- 
fen wird.  LEFFERT8. 

2^}  A.  B.  Tfarasher.    Chirurgisehe  Behandlang  des  Naseneatarrhs.    (The  sur 

giOal  treatment  of  nasal  Catarrh.)    Atlanta  Med.  and  Surg.  Journal.    Nov.  1888. 

Bei  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln  empfiehlt  Verf.  das  galvanocaustische 
Messer,  inWeissglühhitze  mit  dem  scharfen  Rand  gegen  das  Gewebe  gewandt  und 
zwar  tief  schneidend.  Das  Resultat  ist  eine  lineare,  von  vorn  nach  hinten  durch 
das  Gewebe  gehende  Brandstelle.  Der  Schnitt  muss  tief  genug  gehen,  ura  einen 
Theil  des  submocösen  erectilen  Gewebes  zu  zerstören.  Bei  der  Contraction  des 
Narbengewebes  wird  die  Brandstelle  mit  der  Zeit  theilweise  obliterirt. 

W.  J.  SWIFT  (LBPFERTS). 
y.  Jahrgang.  85 
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27)  L.  Lacoarret.    Kllnisehe  BemerkiBgei  Aber  die  BehaidlwiK  des  ckrtBitchw 
Catarrhs  der  Nasenbdhlen.  (Contidteationt  diiüqoes  sor  le  traltemaBt  da  eatar? he 

Clironlqae  des  fOSSes  nasales.)   Thhe  de  Bordewtx.  1888.  —  O.  Do  in,  Mitoar.  Parii. 

Diese  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Theile.  Der  erste  Theil  enthält,  nach  einigen 
ätioiogischen  Bemerkungen  über  den  chronischen  Catarrh  der  Nasenhöhlen,  die 
Eintheilung  der  Krankheit  in  einfach  chronische ,  in  chronische  hypertrophische 
und  chronisch  atrophische  Goryza  oder  essentielle  Ozaena.  Jede  Form  von  Rhi- 
nitis wird  besonders 9  rücksichtlich  ihrer  functionellen  and  objectiven  Symptoma 
studirt.  Der  Aator  führt  die  Haupttheorien  an,  welche  bis  zar  Jetztzeit  über  die 
Natur  der  essentiellen  Ozaena  aufgestellt  wurden,  bespricht  sie  und  wendet  sieb 
selbst  der  eklektischen  Theorie  von  Moure  zu. 

Der  zweite  Theil,  der  wichtigste,  entliält  die  Behandlung  der  Affection.  Er 
zerfällt  in  vier  Gapitel.  Lacoarret  giebt  zuerst  die  allgemeine  ätiologische  Be- 
handlung und  beschäftigt  sich  im  ersten  Paragraphen  mit  der  Behandlang  der 
Diathesen  (Diathese  strumeuse,  syphilitique,  arthritique  et  herpätiqae).  Der  zweite 
Paragraph  beschäftigt  sich  mit  der  allgemeinen,  nicht  diathetischen  Behandlong 
(Erkältung.  Entzündung,  Hygiene  etc.);  der  dritte  endlich  umfasst  die  ätiologische 
Localbehandlung  (Dämpfe,  reizender  Staub,  kaltes  Wasser,  entzandliche  Läsicneo 
der  Nachbarschaft,  Tabak,  Fremdkörper  etc.  etc.). 

Das  zweite  Capitel  bringt  die  symptomatische  und  morbide  BehaodluDg  des 
einfach  chronischen  Catarrhs.  1.  Interne  Behandlung:  Balsamioa,  Terpentbine, 
Theer,  Gopaiva  etc.,  Sulfurate,  Natr.  benzoicum.  2.  Aeussere  Behandlang:  Me- 
dicamentöse  Bougies,  Einblasungen,  Schnupfpolver,  Sprays.  —  Die  symptoma- 
tische und  morbide  Behandlung  des  chronischen  hypertrophischen  Catarrhs  bildet 
den  Gegenstand  des  dritten  Capitels. 

Die  Therapie  muss  nach  dem  Autor,  je  nach  dem  Qrad  der  Affection,  ver- 
schieden sein.  Im  ersten  Stadium  wird  sie  fast  ausschliesslich  eine  medioinische 
sein,  während  man  im  zweiten  Stadium  die  blutigen  Methoden  anwenden  moss, 
chemische  Cauterisationen,  die  chemische  Galvanocaustik  und  dieThermocaastik. 
Hiervon  empfiehlt  Verf.  ganz  besonders  die  Galranocaustik.  Das  vierte  und  letzte 
Capitel  beschäftigt  sich  mit  der  symptomatischen  und  morbiden  Behandlang  des 
chronischen,  atrophischen  Catarrhs.  Lacoarret  ist  der  Ansicht,  dass  die  OsaeDS 
heilbar  sei,  wenn  man  den  Indicationen  der  Krankheit  zu  entsprechen  weiss.  Es 
ist  zunächst  wichtig,  für  das  Allgemeinbefinden  zu  sorgen.  Was  die  Localbehand- 
lung betrifft,  so  ist  sie  verschieden,  je  nach  der  Ursache,  die  man  für  die  Ouena 
auffinden  kann.  Die  verschiedenen  therapeutischen  Mittel,  die  entsprechend  den 
verschiedenen  Theorien  im  Gebrauch  sind,  werden  besprochen :  Der  einfache  oder 
medicamentöse  Tampon,  Kautschakröhren,  Pulver  etc.,  Carettement  der  HttichelD 
und  der  Sinus  etc.  Verf.  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen,  dass  man  sich  auf 
reichliche  reinigende  und  antiseptische  Ausspritzungen,  Einblasungen  ondRäuche- 
rangen  beschränken  muss.  Er  zeigt  den  Gang  an,  den  man  bei  der  Behandlang 
befolgen  muss.  —  Die  Arbeit  enthält  femer  27  eigene  Beobachtungen  und  drei 
interessante  Beobachtungen  von  essentieller  Ozaena,  die  vom  Referenten  mitge- 
theilt  wurden.  Am  Schluss  befindet  sich  ein  langes,  sehr  vollständiges  Literatur- 
verzeichniss.  b.  j.  mouib. 
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28)  G.  Huuter  Hackensie  (Edinbargb).    Chroiüsche  Rhinitis  und  ihre  Folgen. 
(Chronic  rhinitis  and  its  seqnelae.)    BrU,  Med.  Journal,  iß,  Juni  1888, 

In  dieser  Vorlesang  bespricht  M.  zunächst  die  Wirkung  der  chronischen 
Entzündang  auf  die  Nasenschleimhaut  und  ihre  Functionen,  d.  h.  den  Verlust 
des  Qemchs  und  Geschmacks,  die  partielle  oder  vollständige  Behinderung  der 
Respirationsfunctionen  der  Nase  und  die  durch  Steigerung  der  Reizbarkeit  her- 
rorgerufene  Neigung  zur  Erzeugung  von  Reflexerscheinungen. 

Nachdem  er  diese  gesondert  besprochen,  wendet  er  sich  zur  Beschreibung 
der  directen  und  Reflezwirkungen  der  chronischen  Rhinitis  auf  die  benachbar- 
ten Gebilde,  wie  die  Siebbein-  und  Keilbeinzellen  und  die  Sinus,  wie  den  Sinus 
frontalis. 

Alsdann  werden  die  Wirkungen  der  chronischen  Rhinitis  auf  das  Ohr  be- 
sprochen, wie  die  Taubheit,  bedingt  durch  Verschluss  der  Tuba  Eustachii,  oder 
eine  ungenügende  Luftzufuhr  zu  ihrer  Mündung,  oder  eine  unvollständige 
Oefifnang  der  Tubenmondung  wegen  eines  paralytischen  Zustandes  der  Gaumen- 
tubenmuskeln. 

Schliesslich  bespricht  M.  die  directen  und  Reflezwirkungen  der  chronischen 
Rhinitis  auf  die  Stimm-  und  Athmungsorgane.  Die  Stimme  kann  durch  die  Nasen- 
stenose alterirt  werden,  oder  die  durch  den  Mund  streichende,  unerwärmte  Luft 
kann  eine  chronische  Laryngitis  erzeugen. 

Das  nasale  Asthma  und  der  Husten  werden  durch  mechanische  Reizung 
einer  byperästhetischen  Schleimhaut  hervorgerufen. 

Das  Auftreten  von  Retropharyngealabscessen  ist  zuweilen  durch  Eiterung 
einer  Drüse  von  der  Wirbelsäule  bedingt,  welche  einige  Lymphgefässe  von  der 
Nase  r.ufnimmt;  andere  gehdr.  zu  einer  Drüie  der  Parotisgegend  und  andere  end- 
lich zu  gewissen  tiefen  Halsdrüsen  unter  den  Sternomastoideis. 

M.  spricht  ferner  von  dem  als  Nasenrachencatarrh  bezeichneten  Zustand, 
welcher  von  Schwellung  der  Pharynxtonsille  und  adenoiden  Vegetationen  begleitet 
sein  kann.  Ebenso  kann  ein  Gesichtserysipel,  sowie  Rötbung  und  Schwellung  der 
Nase  die  Folge  einer  chronischen  Rhinitis  sein. 

M.  beschreibt  zum  Schluss  kurz  die  von  ihm  bei  dieser  Affection  befolgte 
Behandlung.  a.  e.  garrod. 

29)  Npiinet.    Einige  BemerliiBgen  Ikher  die  atrophische  RUiitis.    (Claelqaes 

MBlIdIritionS    tu  la  rhilite  itrophiqae.)     Annales  de  la  SocUte  MSdico-Chir. 

de  Liege,    So.  8  et  9.     1888. 

Zam  Theil  snbjective  Anschauungen.  Der  Autor  hat  beobachtet,  dass  der 
krankhafte  Process  von  der  Nase  nach  den  Ohren  zu  fortschreitet  und  zwar  be- 
ginnen letzlere  nach  dem  20.  J«'\hre  angegriffen  zu  werden,  während  dies  vor  die- 
ser Zeit  nicht  der  Fall  sein  soll.  baybr. 

30)  M.  Hajek  (Wien).    Die  Bacterien  bei  der  acaten  and  chronischen  Coryza, 
sowie  bei  der  Oxaena  ond  deren  Beziehnngen  za  den  genannten  Krankheiten. 

Ans    der    SchiiitzIer*Bchen     Abtheilaog    der    allgemeinen    Poliklinik    in    Wien. 
Berliner  kUn.    Wochenschrift,    So,  33,    S,  659,     18S8. 

Das  flüssige,  zellarme  Secret  der  normalen  Nase  sei  ein  schlechter  Kähr- 
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Ozaena  nur  den  Gestank  erzeugten,  das  WesenÜiohe  an  dem  dieser  Krankbeit  zu 
Grande  liegendem  Process  sei  aber  die  Atrophie  and  die  Relention  der  Secrele. 
(Ref.  möchte  an  diese  Arbeit  eine  Bemerkung  knüpfen.  Die  Bakteriologie 
ist  sicher  eine  sehr  wichtige  Disoiplin,  sie  ist  aber  eine,  noch  jange  Unter- 
suchangsmethode,  aus  welcher  Schlussfolgerungen  nur  mit  der  allergrössesten 
Vorsicht  gezogen  werden  können.  Wenn  wir  ein  Bakterium  für  eine  Krankheit 
ursächlich  verantwortlich  machen  wollen,  so  ist  es  nöthig,  entweder  experi- 
mentell die  Krankheit  durch  Reincultaren  erzeugen  zu  können  oder  nachzuweisen, 
dass  eine  wohlgekennzeichnete  Art  sich  immer  und  nur  bei  der  betreffenden 
Krankheit  nachweisen  lässt.  Würde  z.B.  der  Koch ^ sehe  Commabacillus  bei  einer 
anderen  Krankheit,  als  bei  der  asiatischen  Cholera  gefanden  werden,  so  würden 
wir  ihn  nicht  mehr  als  den  Erzeuger  letzterer  Krankheit  betrachten  können.  Je 
mehr  Reserve  H.  sich  in  seinen  Sohlussfolgerungen  auferlegt  hat,  wie  Ref.  mit 
besonderer  Anerkennung  betonen  möchte,  je  mehr  glaubt  Ref.  darauf  aufmerk- 
sam machen  za  müssen,  dass  der  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeatang  des  Diplo- 
coccas  Coryzae  ihm  daroh  H.  nicht  erbracht  zu  sein  scheint.  H.  spricht  zwar  nicht 
direct  aus,  der  von  ihm  beschriebene  Diplococcus  sei  die  Ursache  des  Schnupfens, 
er  glaabt  vielmehr  nur,  dass  dies  7U  vermuthen  sei;  —  aber  er  nennt  ihn  Diplo- 
coccus Coryzae.  Ref.  glaubt  nun,  dass  dieser  Name  erst  dann  vergeben  werden 
darf,  wenn  wir  einen  Coccus  kennen,  der  sich  bei  jedem  Fall  von  Coryza  und 
nur  bei  dieser  Affection  findet.  Auch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Bakterium 
Coryzae  sich  in  der  Schleimhaut  und  nicht  nur  in  den  Secreten  finden  muss. 
Bis  dahin ,  dass  dieser  Nachweis  gebracht  ist,  scheint  es  dem  Ref.  vorsichtiger, 
den  von  H.  beschriebenen  Diplococcus  —  Diplococcus  Bajek  zu  nennen.  Der 
von  H.  bei  der  Ozaena  beschriebene  Bacillus  ist  dem  Ref.  aas  eigenen  Culturen 
bekannt.  Er  fand  denselben  jedoch  auch  bei  anderen  faulenden  Processen ,  ins- 
besondere auf  faulendem  Fleisch.)  b.  praenkbl. 

31)  Taagel  t^Pest).  likroe^ccüs  tetrigenos  in  einem  Hasengeschwüre.  öyo^dazat. 

So.  32.    1888.  —  Excerpt  Pest  med,  chir.  Presse,    So.  36.     1888. 

M.  fand  in  einem  Nasongeschwüie  eines  Phthisiker.s  neben  Tuberkelbacillen 
auch  mit  einem  lichteren  Hofe  verselene  Kokken,  die  meistens  zu  2,  3  oder  4 
zusammen  grappirt  waren.  Die:)elben  wuiilon  isolirt  und  lieferten  durch  Stiche 
Id  Gelatine  sogenannte  Stiftculturen,  welche  langsam  wuchsen  und  die  Gelatine 
nicht  verflüssigten.  In  dem  Blute  geimpfter  Mäuse  waren  die  Kokken  leicht  zu 
finden.  M.  hebt  hdrvor,  dass  diese  sonst  nar  iu  Cavernen  phthisischer  Individuen 
gefandenen  M ikrokokken  sich  hier  auch  in  dem  Nasengeschware  fanden,   chiari. 

32)  Ilesaelbach.   Ueber  den  Schlelmgehalt  der  lasenpolypen.   Man  ttssckrift  für 

Ohrenheilkunde  etc.    So.  l'J.     188S. 

K.  findet,  dass  die  eigenlhümliche  Beschaffen  he  it  der  Schlei  r.ipolypen  durch 
Stauungsödeme  bedingt  sei.  Der  Schleimgehalt  sei  ein  sehr  verschiedener,  doch 
fand  K.  in  allen  Präparaten  einen  solchen  vor.  Bei  sehr  zahUeicher  Polypen- 
Uldong  findet  man  nicht  selten  die  ganze  Nasenschleimhaut  ödematös;  Kost  er 
und  seine  Schüler  glauben,  es  gebe  kein  besonderes  Schleimgewebe,  sondern 
das  in  allen  Bindegeweben  vorhandene  Macin  quelle  nar  auf.  schbch. 
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33)  Schultzler  (Wien).    Ezstlrpatlon  von  Nasenpolypen  in  der  Hypnose  nebst 
Bemerkungen  über  Anwendong  des  Hypnotisnins  bei  Honrosan  des  Uryix. 

Internat,  klin.  Rundtchau.    So,  32,     188S. 

Sch.  hat  wiederholt  die  Hypnose  bei  Äpbouia  paralytica  und  Dyspnoea 
spastica  and  ähnlichen  Neurosen  des  Kehlkopfes,  wenn  keine  organische  Erkran- 
kung zu  Grande  lag,  mit  günstigem  Erfolge  angewandt  und  auch  einen  Fall  von 
Chorea  laryngis  durch  öftere  Hypnose  und  Suggestion  geheilt. 

Auch  Nasenpolypen  wurden  bei  einer  26jährigen  Frau  in  der  Hypaos«>  ent- 
fernt und  Aetzungen  vorgenommen,  ohne  dass  die  Kranke  etwas  davon  wusste. 

cmAU. 

34)    0.  A.  Stoekwell.    laSOnpolypen.     (lasal  polypL)    Med,  and  Sarg.  Reporter. 
Philadelphia^  8.  September  1888 

Er  bevorzajt  die  Chromsäure  bei  der  Behandlung,   w.  j.  swift  (lbffbkts). 

35)  K.  P.  Battle.    Debor  die  Wichtigkoit  der  Mkioitigon  Diagnose  ud  Bo- 
handlnng  der  Hasenpolypon.    (On  the  inporUnoo  of  the  oarly  diagnoila  aid 

treatmont  of  nasal  polypi.)     Sortk  Carolina  Med.  Journal.    September  1888. 

B.  berichtet  vier  Fälle.  Die  Schlinge  sollte  stets  der  Zange  vorgetogen 
werden.  w.  j.  swift  (lbffbbts). 

36)  Macintyre  (Glasgow).  Grosser  Hasenpolyp.    (Large  nasal  polypns.)  Glasgow 

Med.  Journal,     November  1888. 

Das  vorgelegte  Präparat  war  ein  sehr  grosser,  einfacher  Schleimpolyp,  der 
einem  17  jährigen  Burschen  aus  dem  rechten  Nasenloch  entfernt  worden  war. 
Es  geschab  dies  in  der  Weise,  dass  man  eine  Schlinge  einführte  und  sie  zusammen- 
schnürte, bis  ein  ganz  fester  Siiel  gebildet  wurde.  Alsdann  brachte  man  einen 
Draht  über  denselben  und  setzte  die  Torsion  so  lange  fort,  bis  die  Geschwulst 
abging.  Sie  mass  i^/^  X  !"• 

M.  erwähnt  einen  anderen  Fall,  in  dem  er  den  Polyp  zum  AbfalUn  brachte 
durch  eine  gesättigte  Tanninlösung,  die  er  in  denselben  einspritzte.  In  einem 
ferneren  Fall  erwies  die  Injection  sich  aber  unwirksam.  p.  Mcbrids. 

37)  JofAnger  (Wien).     Nasontnbercnlose.     Demonstration  in  der  Sitiang  der  Ge- 
sellschaft der  Aerste  in  Wien  vom  80.  No?ember  1888.     Wiener  klin.   irochemtehr. 

No.  36.    1888. 

o8)    Hajek  (Wien).     Nasontnborcnlese.     Demonstration   in   der  Sitsang  der  Oetell- 
Schaft  der  Aerste  in  Wien   ?om    14.   December   1888.      Wiener  klin.    Wocktmeckr. 

So.  38.     1888. 

Da  ?on  beiden  Autoren  nächstens  ausführlichere  Arbeiten  über  diese  Er- 
krankung erscheinen  werden,  begnüge  ich  mich  mit  dem  Hinweise  darauf,    chiari. 

39)   Kiknz!.  Ueber  die  Tnbercnlose  der  Huenschleimhant.   Beitrage  zur  kliBischeo 

Chirurgie.     Mittheilungen  aus  der  chirurg.  Klinik  zu    Tübingen.     Bd.  HL    3. 
K.  hat  in  der  Literatur  nur  22  Fälle   von  Tuberkulose  der  Nasenschleim- 
haut uurfiiuiun  könnon,  er  fügt  2  neue  Fälle  aus  der  Klinik   von  Bruns  hinzu. 
In  dem  ein^n  dieser  letzleren  handolie  es  s\c\\  um  Inpöse  Ceschwure  am  Sepiam 
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mit  Perforation  desselben  and  scbwamiuige  Granuialioosvinoherangen  vom  oberen 
Rand  der  Perforalionsöffuang  aus,  im  zweiten  Falle  um  eine  Taberkelgescbwulst 
ausgehend  vom  Seplum  nariam  und  ebeofails  Perforation  desselben.  Aas  der 
Darohsicht  der  Literatur  kommt  K.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Tuberkulose  der 
NasoDBchleiuihant  sowohl  in  Form  von  Geschwülsten  wie  in  Form  von  Geschwüren 
Torkommen  könne,  daher  es  schwer  ist  zu  beantworten,  ob  die  Tuberkulose  der 
Nasenschleimhaut  primärer  oder  seoundärer  Natur  sei,  ferner  dass  die  Tuberkel- 
geschwülsle  durch  ihre  grosse  Neignng  zu  uloerösem  Zerfall  sich  auszeichnen. 

Die  Prognose  ist  angünstig,  da  man  bisher  in  keinem  einzigen  Falle  dau- 
ernde Heilung  auch  durch  energische  operative  Bingriflfe  erzielt  hat.     sbifert. 

40)  MlehelsOB  (RöDigsberg).  Deber  lasensypbillS.  Volkmann's  Sammlung  kUn, 
Vorträge.    No.  326. 

In  diesem  Vortrage  bespricht  M.  die  verschiedenen  Formen,  unter  denen 
die  Syphilis  der  Nase  auftreten  kann,  bei  congenitaler  sowohl  als  bei  erworbener 
Syphilis,  das  Schwergewicht  ist  auf  die  bei  letzterer  auftretenden  Formen  ge- 
legt and  auch  für  diese  der  grössere  Theil  von  Krankengeschichten  beigebracht. 

Für  die  ulceröse  Form  der  Nasensyphilis  Lält  M.  die  am  Septum  als  longi- 
tudiiiale  Furchen  sich  präsentirenden  Geschwüre  für  geradezu  pathognomoniscli. 
Mit  Moldenhauer  und  M ichelson  mass  aach  der  Referent  die  wesentlichste 
Entstehangsarsache  der  Sattelnase  in  der  narbigen  Schrampfung  dbs  Binde- 
gewebes ansehen,  welche  die  h&utige  und  knorplige  Nase  an  die  Nasenbeine 
anfügt  and  ferner  bestätigen,  dass  auch  in  Folge  von  phlegmonösen  Processen 
an  gewissen  Theilen  der  Nase  das  typische  Bild  der  Sattelnase  sich  ausbilden 
kann,  ohne  dass  ein  Defoct  am  Septum  nachweisbar  ist.  Ebenso  kann  der  Re- 
ferent aas  mehrfacher  Erfahrung  in  Uebereinstimmang  mit  diesen  Autoren  an- 
geben, das3  grosse  Defecte  am  Septam  sich  finden  können,  ohne  Veränderung 
der  äaasert  n  Gestalt  der  Nase. 

Aas  einer  Statistik  geht  hervor,  dass  die  Gefahr  einer  Erkrankung  an 
syphüitisohen  Ulcerationsprocessen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  in  der 
Zeit  vom  1. — 3.  Jahre  nach  der  Ansteckung  am  grössten  ist. 

Boiznstimmen  ist  der  Warnung  des  Verf.'s  vor  einer  kritiklosen  Verwerthung 
der  Nasendouche  oder  Nasenspritzen  bei  der  Behandlung  der  luetischen  Rhinitis. 

Genügt  in  den  leichteren  Fällen  meist  der  alleinige  Gebrauch  von  Jodkali, 
so  ist  in  den  schwereren  Fällen  eine  Combination  dieser  internen  Behandlung  mit 
Qaecksilber  durchaus  am  Platze.  seifbrt. 

41)  E.  Dapr6.  Fall  von  Syphilis  heredit  ttrda:  Hntohinson'sehe  Trias;  Dofor- 
■atttB  der  lasenbeine;  gammOses  Gescbwflr  des  Yelam.  (Obtervatioii  d'hiredo- 
syphUis  tardive:  Triade  de  Hatcbinson;  lision  diformante  des  os  da  nex; 
iMratiaa  gonuiease  do  volle  da  palals.)    Lit  France  med.    So,  3i.    3,  Man 

1888. 

Es  handelt  sich  um  ein  12jähriges  Mädchen,  welches  bei  einer  specitischen 
Behandlang  geheilt  wurde.  b.  J.  mourb. 
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•  Boaufoy  Green  (Rendai).    Dermoidcyste  der  Zunge.    (Dermoid,  cyst  of  the 

ivBgVe.)     Brif.  Med.  Journal.    2,  November  1888. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Glinical  Society  of  London  am  26.  October.  Fall 
•^  81  jährigen  Mannes.  Die  Cyste  war  congenital,  wuchs  langsam  und  verur- 
ite  schliesslich  Sprach-  und  Athembeschwerden.  Entfernung,  während  welcher 
^)yste  barst.  Schliessliche  H«Mlung.  —  In  der  Discussion  erwähnte  Mr. 
ker,  dasä  er  Notizen  über  18  ähnliche  Falle  gesammelt  habe,  und  dieselben 
t  für  sehr  selten  hielte.  Die  Ausschäiung  sei  gewöhnlich  leicht,  doch  müsse 
Bälg  in  toto  entfernt  werden,   da  sonst  leicht  Cellulitis  des  Halses  folge. 

SEIfON. 

U.  D.  BloythiBg.    Sarcom  der  Zange,  dorch  Operation  geheilt.    (Sarcoma 
nf  the  tongne  cnred  by  Operation.)   New- York  Med.  JoumnL  XLVll  25.  1888, 

Patient  war  ein  junger  Mensch  von  17  Jahren  und  der  Tumor  wurde  auf 
durch  eir.en  abgebrochenen  Zahn  hervorgerufenen  Reiz  zurückgeführt;  das 

•  iistbum  auf  das  Rauchen  von  Cigaretten.  Es  wurde  mit  der  Scheere  ein 
'ckiges  Stück  der  Zunge  nebst  dem  Tumor  herausgeschnitten.  Nach  der 
»tändigen  Heilung  war  keine  Veränderung  in  der  Sprache  des  Patienten  zu 
terkon.  In  6  Jahren  war  kein  Recidiv  aufgetreten,  w.  j.  swift  (lefferts). 

Schulten  (Helsingfors).  Fall  von  Sarcom  der  Znngenwnrzel.  Tracbeotomie. 
igatnr  beider  Arteriae  linguales.  Ezstirpation  mittelst  Pharyngotomia  snpra- 
ijoidea.  Genesung.  (Fall  af  sarkom  i  tnngeroden.  Trakeotomi.  Ligatur  af 
ade  irt  lingvales.  Ezstirpation  modelst  pharyngotomia  snprahyoidea.  Heisa.) 

•  '('iska  Lakareaällskapets  Handlifigar,    p.  680,    1888. 

Es  handelt  sich  um  eine  32jährige  Frau,  die  seit  einigen  Monaten  an  zü- 
rnenden Sciiluckbeschwerden  gelitten  hatte.   Eine  Geschwulst  an  der  Zungen- 
rzel  über  der  Epiglottis    fand  sich,  so  gross,  dass  der  Schlund  beinahe  von 
:ii  Neoplasma  ausgefüllt  war.  Tonsillen  und  Epiglottis  frei.   —  Der  Titel  des 
nikels  giebt  das  Uebrige.  schmieg elov^. 

)  Cbristopher  Healh  (London).  Zwei  Fälle  von  Totalexstirpation  der  Zange 
wegen  Epitheliom;  in  dem  einen  wurde  anch  das  snbmen'.ale  Gewebe,  sowie 
eis  Theil  des  Unterkiefers  abgetragen.  Heilang.  (Two  cases  of  removal  of 
the  whole  tongne  for  epithelioma  and  in  one  of  the  snbmental  tissaes  and 
part  of  the  lowor  Jaw  also.    Recovery.)    Lancet.  23.  Juni  1888. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  a.  e.  garrod. 

'>i)  H.  H.  A.  Beach.    Zungenkrebs.  Totalexstirpation  durch  blutlose  Operation. 
(Cancer  of   the  tongne.    Complete  eztirpatlon   bj   a   bloodless   Operation.) 

fioston  Med.  and  Surg.  Journal.    CXVIII,    lö.     1888. 

Patientin,  eine  56jährige  Frau,  hatte  vor  15  Jahren  sich  den  Zungenrücken 
ein  klein  wenig  mit  Lange  verbrannt. 

£s  war  ein  weisslicher  Fhck  zurückgeblieben,  der  vor  mehreren  Monaten 
za  ttlceriren  begann.  Es  bestand  kein  Schmerz  noch  Blutung,  zuletzt  trat  jedoch 
'  ''•nlicher  Schmerz  auf. 
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Patientin  wurde  äiberisirl.  ein  Ketteneorasear  rings  um  die  Zunge  vorn  an 
der  Epiglotlis  gelegt  und  allmählich  zusammengeschnärt.  Sobald  die  Kette  zu 
wirken  begann,  wurde  die  Schraube  so  gestellt,  dass  sie  sich  nur  einmal  alle 
zwei  Minuten  umdrehte,  und  gerade  in  46  Drehungen  war  die  Abtrennung  eine 
vollständige.  Es  erfolgte  gar  keine  Blutung;  der  Schmerz  war  sehr  gering,  und 
nach  zwei  Wochen  wurde  Patientin  ganz  wohl  entlassen  und  war  im  Stande,  sich 
leicht  verständlich  zu  machen.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

52)  Lockirood  (London).  Epitheliom  der  Zaage,  Gompressioii  der  Art.  liigvalii. 
EzstirpatioQ.    Heilung.    (Epithelioma  of  the  tengiie,  comprettion  of  liigul 

artery.     Removal.     Recovery.)     Brit.  Med.  Journal.    3,  November  i888. 

Von  Interesse  ist  bei  diesem  Fall  die  Compression  der  Art.  lingaalis. 
Die  Operation  wurde  glücklich  ausgeführt  ohne  irgend  welchen  nennens- 
werthen  Blutverlust.  r.  maCkenzie  johnstok. 

53)  H.  Franeotie  (Lüttich).  ABgeboreie  halbseitige  Engeafttrophie;  sputiMhi 
Paralyse  der  anteren  Eztremit&ten.  (HAmiatropliie  congAiitale  de  la  laigie; 
paralysie  spastiqae  des  eztreraitto  infiriears.)    Annales  de  la  Sodetv  Meäico- 

Chir.  de  Liege.    No.  8  et  9.     1888. 

Der  Fall  ist  interessant  erstens  als  angeborne  Äffection  und  zweitens  wegen 
der  damit  verbundenen  spatischen  Paralyse  der  untern  Extremitäten. 

Zum  Nachlesen  zu  empfehlen.  bayer. 

54)  A.  Ruanlt.  Beitrag  xor  Pathologie  der  vierten  Mandel  [Emigenmudel]. 
(Contribntien  i  la  pathologie  de  la  qnatritoe  amygdalo  [amygdale  de  U 

langne].)     Atch.  dt  Laryng,    15.  Juni  1888. 

Verfasser  stützt  sich  auf  14  Fälle  von  Amygdalitis  präepiglottica,  die  er 
beobachtet  bat.  Er  beschreibt  die  pathologische  Geschichte  dieser  Äffection  so- 
wohl in  ihrer  acuten,  als  auch  chronischen  Form.  Er  bespricht  die  Symptooie 
und  die  verschiedenen  Störungen,  die  sie  verursacht;  ebenso  die  Behandlung,  die 
er  für  zweckmässig  hält.  Ruault  hat  nur  den  Gaivanocauter  angewandt. 

E.  J.  MOUBE. 

55)  Hagen  (Leipzig).    Deber  die  Erkrankungen  der  Znngentensille.    Berichte  der 

med.  Gesellschaft  zu  Leipzig.  16.  Oct.  1888.  Schmidt's  Jahrb.  iVo.  //.  1888. 
H.  giebt  in  seinem  Vortrage  hauptsächlich  eine  Schilderung  des  klinischeD 
Krankheitsbildes,  wie  es  einmal  durch  die  acute  und  andererseits  durch  die 
chronische  Erkrankung  der  Zungentonsilie  hervorgerufen  wird.  Ueber  die  Aeti- 
ologie  ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt,  die  Prognose  günstig,  für  die  Behand* 
lung  benützt  H.  Pinsolungen  mit  LugoTscher  oder  Arg.  nitr.-Lösung,  die  gal- 
vanokaustische oder  kalte  Schlinge  oder  direct  Aetzuug  mit  dem  Galvanokaater. 

SBIFEBT. 

56)  Schreiber  (Königsberg).    lelftnotische  FIrbnng  des  Gtnmens.    Berliner  kUn. 

IVovhenöchn/f.    Na.  34.    S.  G94.     1888. 

Bei  einer  35jährigen,  sonst  gesunden  Frau,  die  dem  Königsberger  Verein 
für  wissenschaftliche  Heilkunde  am  28.  November  1887  vorgestellt  wurde. 

B.  FBASNKSL. 
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57)  Joachim  (Berlin).    Beitrag  xar  Physiologie  des  GanmeDsegels.    Zeitschrift 

für  Ohrenheilkunde,    XIX.  /.     Juni  1888. 

Bei  einem  Patienten,  bei  welchem  durch  Syphilis  die  ganze  äussere  Nase 
und  die  ganze  Nasenscheidewand  zerstört  war,  aber  die  hintere  Rachenwand, 
die  Tuben,  der  ganze  weiche  Gaumen  verschont  geblieben  waren,  stellte  J.  Un- 
tersachungen  ober  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  bei  Phonation,  Schluck- 
beweguDgen,  Hasten,  Wärgen,  Gähnen  etc.  an  und  über  das  Verhalten  der  Tuben* 
mundo ogen  bei  Schlackbewegungen. 

Er  fand,  dass  sich  das  Gaumensegel  in  toto  hebt,  und  wenn  es  seine  höchste 
Höhe  erreicht  hat,  die  hintere  Rachen  wand  mehr  oder  weniger  fest  über  der 
Ebene  des  harten  Gaumens  anliegt,  daselbst  ohne  Bewegung  während  der  Pho- 
nation verharrt  und  mit  dem  Aufhören  derselben  in  toto  in  Ruhestellung  zurück- 
tritt  Die  Tuba  öffnet  sich  während  des  Schlingactes.  Seifert. 

58)  Tr^lat  (Paris).  Hettiiiif  Und  BUdang  der  angeborenen  Ganmenspalten  vor 
and  naeh  der  Gebart.  (Gaftrison  et  formation  des  fentes  congftnitales  palatines 
avant  et  aprto  la  naissance.)    Progrh  med.   No.  i5,    14.  April  1888. 

Gelegentlich  dreier  Krankheitsfälle  bespricht  T.  den  Ursprung  der  Gaumen- 
spalten, die,  nach  ihm,  nach  der  Geburt  ohne  jede  andere  destruirende  Affection 
entstehen  können.  Er  bemerkt  zum  Schluss,  dass  die  bei  der  Geburt  existirenden 
Spalten  später  spontan  heilen,  und  dass  gewisse  Missbildungen  •  nichts  anderes 
als  intrauterine  Heilungen  von  Gaumenspalten  seien.  Endlich  betont  er  die  Noth- 
wendigkeit.  nach  der  Operation  eine  besondere  Erziehung  einzuleiten^  um  die 
Articulationsfehler  zu  beseitigen.  e.  j.  moure. 

• 

59)  Kappe  1er  (MüDsteriingen).  Zar  Behandlang  der  angeborenen  Ganmenspalten. 

Correnpondentblätter  für  Schweizer  Aertte,    17,     September  1S88, 

In  4  Fällen  von  Gaumenspalten  (3  angeborene  und  1  durch  Lues  erwor- 
bene) wurde  durch  die  Operation  der  Uranopiastik  und  StaphylorrhapbM,  durch 
Einlegung  eines  weich-elastischen  Obturators  zwischen  genähtes  Velum  und  hin- 
tere Pharynxwand  und  darch  einen  systematischen  Sprachunterricht  ein  voll- 
kommener Erfolg  in  Bezug  auf  die  Sprache  erzielt.  Was  die  Frage  ob  Früh- 
oder Spätoperation  anlangt,  so  steht  K.  aufSoiton  von  J.  Wolff,  dass  bei  geeig-. 
netem  Operationsverfahren  Kinder  von  5  Mon.  operirt  werden  könnten.    Seifert. 

60)  TscliaikowskL  Daher  die  Contagiositit  der  Angina  catarrhalis  acnta.  (0 
saras  nom  preis  koschdenii  perwitschnoi  ostroi  catarrhalnoi  schabi.)    Med. 

übt.    No.  n.    1888. 

Verf.  versnobt  an  der  Hand  eines  Materials  von  311  Fällen  der  Aetiologie 
der  Angina  cat.  acut,  auf  den  Grund  zu  kommen  und  thut  das  auf  dem  Wege  der 
klinischen  Beobachtung  und  der  bacteriologischeii  Untersuciiung.  In  11  Fällen 
Hessen  sich  als  Ursachen  der  Angina  vorschiodone  Schädlichkeiten  nachweisen, 
in  43  Fällen  wurde  Erkältung  als  Ursache  angegeben  und  in  257  Fällen  (also 
82,7  pCt.)  konnte  gar  keine  Ursache  gefunden  werden.  Aus  der  Beobachtung 
von  7  kleinen  Hausepidemien  konnte  Verf.  sich  leicht  von  der  Ansteckungsfähig- 
keit der  Ang.  cat.  acut,  überzeugen.  In  allen  Culturversuchen,  die  mit  der  ent- 
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sprechenden  Vorsicht  angestellt  waren,  fand  Verf.  den  Staphylococcos  ond  Strep- 
tococcas  pyogenes.  Verf.  hält  sich  für  berechtigt  aaf  Grand  seiner  Beobachtao- 
gen  zu  erklären,  die  Ang.  cat.  acut,  sei  eine  ansteckende  Krankheit,  die  durch 
den  Staphjlococcus  nnd  Streptococcus  pyogenes  henrorgerafen  wird.  Die  Erkal- 
tung ond  sonstige  Schädlichkeiten  können  als  pradisponirende  Momente  anfge- 
fasst  werden,  welche  die  Widerstandskraft  der  Schleimhaat  herabsetxen  and  dio 
Invasion  der  Mikroorganismen  erleichtern.  luiiik. 

61)  Jacqnemart  (St.  EtienDe).  BemerkiBg  llbtr  eine  kloino  KpidOHio  tob  Aiglu. 
(Hole  sar  une  petite  4»id6mie  d'tigine.)  La  Loire  med.  So.  6.  15,  Juni  i8bf*. 

Nichts  Neues.  b.  j.  modkb. 

62)  Harrison  Allen.     Giehtisehe  Angina,     (fienty  tore-tlffoat)     MedOal  Anc« 

Philadelphia,    LIL  24.     1888. 

Mit  diesem  Ausdruck  ist  eine  Erkrankung  in  oder  am  den  Pharynx  und  La- 
rynx  gemeint,  die  von  der  Existenz  der  Gicht  abhängig  ist.  Sie  pflegt  sich  nicbi 
während  eines  acuten  Anfalls  der  letzteren  zu  entwickeln ,  sondern  kommt  viel- 
mehr bei  solchen  Personen  vor,  welche  an  der  neuralgischen  Form  der  irregu- 
lären Gicht  leiden,  oder  bei  Personen  mit  habitaeller  Gicht,  die  nicht  sorgßltig 
in  ihrer  Diät  sind.  Sie  wird  sehr  leicht  mit  dem  irritablen  Hals  der  Anämie  ver- 
wechselt. 

Den  besten  Beweis  für  den  arthritischen  Zustand  liefern  die  Zähne,  welche 
gewöhnlich  gross  gefunden  werden;  besonders  ist  der  Durchmesser  vou  vorn  nach 
hinten  vergrössert  und  die  Emaille  dick  und  von  gelblicher  Farbe.  Diese  Eigen- 
thümlichkeit  beschränkt  sich  auf  die  Schneide-,  Eck-  and  vorderen  Backzähne. 
E.S  besteht  femer  eine  Neigung  des  Zahnfleisches,  vom  Hals  der  Zähne  zoröck- 
zuweiclien. 

Bei  der  Localbehandlung  der  gichtischen  Angina  müssen  nur  milde  Mittel 
angewendet  werden.  w.  j.  swift  (LEFPsars;. 

63)  Dncasteh    Frflhxeltlge  syphilitische  Angina,    (ingine  syphilittqiie  prkoce.) 

Süc.  med,  des  höp.     Paris,  8.  Juni  188S, 

D.  hat  Hypertrophie  der  Mandeln,  der  Drusen  des  Velums  und  VascuUri- 
sation  des  Schlundes  gesehen.  Alles  wohlbekannte  Symptome.  (?  Red.) 

E.  J.  MOLKK. 

64)  Yamossy  (Wien).   Ein  Beitrag  xar  Casoistik  der  typhdsen  Srkraakugia  d« 
weicben  Gaumens  ond  des  Larynx.    mener  klinische  ^ochemchri/t.   So.  i\ 

19  u.  20.     1888. 

V.  bringt  zunächst  den  genauen  Bericht  über  2  Fälle  von  Ileotyphas  mit 
typhösen  Veränderungen  am  Gaumen  und  im  Kehlkopfe,  als  Oeschwaren,  Schwel- 
lungen, Necrosen  etc.,  und  geht  dann  auf  die  Literatur  dieser  Locatisation  des 
Typhus  über.  Betrefifs  der  Betheilignng  des  weichen  Gaumens  ist  er  mit  vielen 
Autoren  der  Ansicht,  dass  es  sich  da  um  wirklich  specifische  Formen,  vielleicht 
nach  Art  der  Folliculargeschwüre  des  Darmes  handle,  and  giebt  differential- 
diagnostische Kennzeichen  gegenüber  allen  anderen  Ulcerationsprocessen  des 
Gaumens. 
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Für  den  Larynx  ist  diese  Frage  wohl  von  den  meisten  Aatoreii  zu  Gunsten 
der  speci6scfaen  Natur  der  Infiltrate  oder  Geschwüre  entschieden  worden,  obwohl 
man  aaoh  hier  im  Geschwürssecrete  keine  Typhusbacillen  nachweisen  konnte. 
Flei5Sig  zusammengestellte  Literaturangaben  erhöhen  den  Werth  der  fleissigen 
Mitiheilung.  churi. 

65)  E.  M.  Hewisb.    Acute  iiifectl5se  Pharyngitis.   (Acute  infections  pharyngitts.) 

Philadelphia  Med,   Sews.    8.  September  1888, 

Das  Charakteristischsto  der  Krankheit,  wie  sie  von  H.  beschrieben  (und 
durch  die  klinischen  Details  eines  Falles  aus  seiner  eigenen  Praxis  mit  Dyspnoe, 
Tracheotomie  und  tödtlichem  Ausgang  erläutert)  wird,  besteht  darin,  dass  die 
Krankheit  vorher  gesunde  Personen  befallt  ohne  jede  sichtbare  Ursache  und  einen 
schnellen  Verlauf  nimmt,  indem  sie  in  wenigen  Tagen  tödllich  endet.  Sie  begann 
mit  Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden,  begleitet  von  Fieber,  das  oft  nur 
massig  ist,  dann  folgte  Heiserkeit  oder  Stimmverlust  und  Athemnoth;  schliesslich 
warde  das  Sensoriom  ergriffen  und  es  trat  schneller  Tod  ein. 

Die  wichtigste  pathologische  Veränderung,  die  sich  bei  der  Seotion  fand, 
war  eine  diffuse,  eitrige  Infiltration  der  tieferen  Gewebe  der  Pharynxschleimhaut. 
Die  Entzündung  erstreckt  sich  auf  die  Trachea,  die  Halsdrüsen  und  seoundär  auf 
andere  Tbeile,  besonders  die  Magenschleimhaut.  lefferts. 

d.    Diphtheiitis  und  Group. 

66)  A.  Jmeobi.   Therapie  der  Diphtherie.  (Therapentics  of  diphtheria.)  Medicai 

iVftr«  Philadelfhia,    LH.  24.  1888.    (Aach  in  der  Internationalen  Hin.  Rundschau ^ 

No.  34-36,  1888  poblicirt.) 

Grosse  Wichtigkeit  wird  der  prophylactischen  Behandlung  beig\dlegt,  wie 
Isolirnng  des  Kranken,  gelegentliche  Untersuchung  des  Halses  der  Kinder  und 
Dienstboten,  regelmassige  Desinfection  öffentlicher  Plätze,  Behandlung  des  Hals- 
ond  Nasencatarrhs,  Ausschneidung  grosser  Mandeln  etc. 

Was  die  interne  Behandlung  betrifft,  so  giebt  es  keine  specifische.  Zur  Lo- 
calbeh&ndiang  der  Diphtherie  auf  äusseren  Flächen  zieht  der  Autor  Jodol  und 
Jodoform  vor.  Die  Localbehandlung  der  Pseudomembran  im  Schlund  ist  von 
grosser  Wichtigkeit.  Was  man  jedoch  thon  mag,  soll  ohne  Gewalt  geschoben.  Es 
werden  Jodtinclur  und  Carbolsäure  empfohlen;  ebenso  Dampfinhalationen  mit 
oder  ohne  fluchtige  Mittel.  Eisenchlorid  soll  in  den  meisten  Fällen  gegeben  wer- 
den; ebenso  ist  die  tägliche  innerliche  Darreichung  von  0,015—0,03  Sublimat 
Ton  sehr  grossem  Nutzen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

67)  Goelpa.    Die  IrB&hriiBg  bei  der  Diphtherie.    (De  i*aiimentatioa  daas  la 

diphthMe.)    Soc.  de  thefapeut.    Paris,  25.  August.  —  Bullet,  med.  29.  April  1888. 

G.  empfiehlt  die  Ernährung  mit  flüssigen  und  halbflüssigen  Stoffen  nach 
veraofgegangener  Waschung  mit  einer  Lösung  von  Liq.  ferri. 

Cadet  de  Gassicourt  ist  für  eine  kräftige  Ernährung  der  Kinder  und  be- 
fürchtet nicht,  Imligöstion  zu  erzeugen 


.! 
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Fereol  zieht  mehr  die  Ernährung  mit  beinahe  feslon  Sabstanien  Tor.  dt 
sie  besser  geschluckt  werden  als  Flüssigkeiten.  e.  j.  moure. 

68)  R.  W.  Griswald.    Einige  Bomerkiiagea  siir  Diphtherie.   (Seme  ebsemtltu 

OD  diphtheria.)     New  England  MediccU  Monthly.     VIL    10, 

G.  glaubt,  dass  es  keine  specifische  Behandlung  giebt  und  der  Erfolg  ron 
Zufälligkeiten  abhängt.  Er  wendet  Looalbebandlung  an  (wozu  er  auch  äassere 
Pinselungen  rechnet) ,  besonders  Jod.  In  der  Landpraxis  widerräth  er  die  Tn- 
cheotomie  oder  Intubation,  weil,  wenn  die  Operation  misslingt,  der  Arzt  geschä- 
digt ist.  Es  ist  auch  auf  dem  Lande  schwer,  zu  isoliren.  Er  hat  Palle  gesehen. 
bei  denen  das  Gift  durch  eine  dritte  Person  übertragen  worden  war  und  an- 
dere, bei  denen  es  unmöglich  war,  die  Krankheit  auf  eine  Ansteckung  zurück- 
zuführen. W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTft). 

69)  M.  Staoemaker.    CitroBen  ais  Prephyiacticiim  gegen  Diphtherie.    (Lentu 

ai  a  prophyiaCtiC  Of  diphtheria.)     Medieal  Age,  Detroit,    VI.    13. 

Seitdem  Verfasser  Oitronensaft  zur  Behandlung  der  Diphtherie  anwendet, 
hat  er,  mit  Ausnahme  einiger  Fälle  von  Larynxdiphtherie,  keinen  Todesfall  ge- 
habt. B>  giebt  ferner  Tinct.  ferr.  chlorati  und  eine  starke  Lösung  ?on  KaL  chlor, 
und  Chinin.  w.  j.  swift  (lbffbbts). 

70)  L.  D.  Masou.    Die  iocale  Anwendung  des  Kali  permangan.  bei  lasM-  nd 
Pharyaxdiphtherie.    (The  iocal  use  of  permanganate  of  potaah  in  naul  ad 

pharyngeal  diphtheria.)     Brooklyn  (N,-  YJ  Med.  Journal.    Mai  J888. 

Für  den  Spray  wird  eine  Iproceniige  Lö.sang  genommen.  Dieselbe  besei- 
tigt zunächst  den  Foetor;  dann  macht  sie  die  Exsudation  unschädlich,  so  dass 
sie  nicht  länger  den  Körper  vergiftet.  w.  j.  swift  (lbffbrts; 

71)  H.  Y.Kuaggs.   Schwefel  gegen  Diphtherie.  (Snlphnr  in  diphtheria.)   nert- 

peutic  Gatette.    15.  Mt'trz  1&88. 

K.  glaubt,  dass  Schwefeleinblasongen,  obwohl  schwierig  und  unangenebo. 
dennoch  von  grossem  Nutzen  bei  Diphtherie  wären.  Er  empfiehlt  auch  die  innere 
Darreichung  von  Schwefel  und  meint,  dass  Glycerin  das  beste  Vehikel  für  den* 
selben  wäre.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

72)  Bleyn^e.  Behandlonf  der  h&ntigen  Angina.  (Treatment  de  Tangine  eetinneut.) 

Journ,  dt  In  aoc.  de  Med.  et  pharm,  de  la  H^  Vienne.    No.  1.     Mai  1888. 

B.  bespricht  das  Eis  und  das  kalte  Wasser,  welches  er  in  diesen  Fallen 
empfiehlt.  Er  führt  einige  Fälle  zur  Stütze  dieser  Ansicht  an.  Selbst?erständ* 
liehe  Dinge.  b.  j.  molre. 

73)  Simon  Borucb.    Speciflca  hei  Diphtherie.    (Gonceming  speciflct  in  dipk* 

theria.)     New -York  Medicnl  Hecord.    25.   Fefn-unr  1888. 

Eine  Auseinandersetzung  persönlicher  Ansichten.  Nichts  von  allgemeiner 
Bedeutung  oder  Interesse.  lbffbrts. 

74)    J.  G.  Meacham.    Diphtherie.    (Diphtherie.)    Chicago  Med.   Standard,    in.   )7. 

M.  empfiehlt  bei  jungen  Kindern  iocale  Behandlung;  man  solle  jedoch  oft 

innere  Mittel  anwenden,  um  eine  Iocale  Wirkung  zu  erzielen.  Es  soll  kein  anderes 
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Emeticam  als  Ipeoacuanha  gegeben   wenden.     Er  glaubt  an   die  Identität  von 
Diphtherie  und  Croup.  w.  j.  swipt  (lkfferts). 

75)  Barrois.  Zwei  F&Ue  von  Diphtherie,  behandelt  und  geheilt  mit  Donchen 
einer  Lösung  von  latriom  carbolicnm  nach  der  von  Ronbin  beschriebenen 
Methode.  (Denx  cu  de  diphthMe,  soignis  et  gneris  par  les  donches  *  la 
selBiion  de  phenate  de  sende  selon  la  metbode  decrite  par  le  Dr.  Ronbin.) 

Union   med,     23,  Octoher  1888, 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  b.  j.  moure. 

76)  Gnelpa,    Behandlnng  der  Diphtherie.    (Dn  traitement  de  la  diphthirie.) 

Builet,  giner,  de  therap.     15,  Juli  1888, 

In  einem  an  Dr.  Goldscbmidt  (Strassburg)  gerichteten  Brief  empfiehlt 
G.  von  Neuem  Lösungen  von  Liq.  ferr.  sesquicblor.  zu  Injectionen  und  Inbala- 
tionen.  Er  rühmt  diese  Methode  sehr,  da  sie  ihm  ausgezeichnete  Resultate  ge- 
liefert hat.  E.'  J.  HOURE. 

77)  J.  D.  Brno«.    Papoid  nnd  Veratmm  viride  gegen  Diphtherie.    (Papoid  and 

Teratmm  viride  in  diphtheria.)  I^ew-York  Med.  Record,  13.  October  1888. 
Des  Autors  Erfahrung  über  Veratrum  erstreckt  sich  nur  auf  einen  einzigen 
Palt;  mit  Papoid  hat  er  7  milde  Fälle  bebandelt.  Da  er  nun  selbst  angiebt,  dass 
es  ihm  schwer  würde  zu  entscheiden ,  welchem  Mittel  er  den  Vorzug  geben  solle, 
so  wird  es  vielleicht  gerathen  sein ,  die  Resultate  seiner  gereifteren  Erfahrung 
abzuwarten,  bevor  man  seinem  Beispiele  folgt  und  auf  so  unsicherem  Boden  einen 
Auszug  zum  Druck  giebt.  lbfferts. 

78)  üeliermanB  (ChristiMia).    Die  Behandlnng  der  Diphtheritis.    (Diphteritens 

Behandling.)      TidsekHft  Jfor  praküsk  Medicin.    Mai  und  Juni  1888. 

In  diesem  „redactionellen  Artikel"  wird  die  Behandlung  der  Diphtheritis 
vom  modernen  Standpunkt  aus  beleuchtet.  Von  der  Anschauung  ausgebend,  dass 
die  Krankheit  primär  eine  locale  ist,  die  erst  später  generelle  Symptome  hervor- 
ruft, wird  das  Hauptgewicht  der  Behandlung  auf  eine  genaue  Desinfection  des 
Schlundes  gelegt,  die  mittelst  Carbolglycerins  oder  Sublimatglyoerins,  am  besten 
i  Mal  taglich  vorzunehmen  ist.  (Siehe  übrigens  dieses  Oentralblatt,  III.  S.  439, 

Mo.  75.)  SCHIOEGBLOW. 

79)  A.  Pntawskf  (Warschau).    Ein  Beitrag  znr  Behandlnng  der  Diphtheritis. 
(Pnyeiynek  de  lecsenia  hionicy.)    Gazeta  lekaraka.   So.  36.    1888. 

Verf.  berichtet  über  die  günstigen  Resultate,  die  er  mit  Einstäubungen  von 
Jodoformpnlver  bei  Diphtheritis  sowohl  in  der  Abtheilung  des  Dr.  Dun  in,  wie 
in  seiner  Privatprazis  erzielt.  Das  Jodoform  wird  mit  Magnesiapulver  vermischt, 
auf  die  afficirten  Stellen  entweder  mit  einem  Wattepinsel  oder  einem  gewöhn- 
lichen Insufflator  (mit  Qummiballon)  2 — 3  mal  täglich  applicirt.  Schon  eine  halbe 
Stunde  spater  lässt  sich  das  Jod  im  Harne  riachweisen.  (Einige Tropfen  rauchende 
Salpetersäure  und  ein  Körnchen  Stärke,  welches  sich  blau  färbt,  dienten  als  Rea- 
gens.) Als  Allgemeinbehandiung  empfiehlt  P.  vor  Allem  die  Weingeisttherapie. 
In  17  Fällen  (von  denen  1  Fall  mit  gangränösem  Zerfall,  2  schwere  Fälle  im 
VerUuf  von  Scharlach)  erzielte  P   schnelle  Heilung.  herynq. 
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80)  M.  M.  Halfleld.    Vorl&aflge  Bemerkung  Aber  den  Werth  des  Wuaerttef 
snperoxyds.  (Preliminary  note  in  regard  to  tbe  valne  of  hydrogen  peroxide.) 

Archioes  of  Pediatrivs.     F.   /iO.     1888, 

Wasserstoffsuperoxyd  wirkt  nicht  als  ein  Auflösungsmittel  auf  diphtberi- 
tische  Membranen,  sondern  vielmehr  als  ein  Desinficiens  und  Antidot.  Es  fer- 
hütet  auch  nicht  die  Bildung  des  Exsudats,  sondern  neutralisirt  dessen  Gift  und 
beseitigt  so  viele  der  Folgen  der  Krankheit.  Von  18  mit  diesem  Mittel  von  H. 
behandelten  Fällen  sind  Alle  genesen.  Wenn  der  Hals  mit  einem  Spray  ron 
mehrmals  verdünntem  Hydrog.  superoxyd.  zweistündlich  behandelt  wird,  so  wird 
er  nicht  faulig  und  übelriechend,  wie  das  stets  der  Fall  ist,  wenn  er  sich  selbst 
überlassen  wird.  w.  j.  swipt  (LBFfbrts;. 

81)  Chas.  L.  Uageboom.    Behandlung  dee  membranSsen  Croup  mit  Batriu 
bicarbonat.  (The  treatment  of  membranons  cronp  witb  bicarbonate  of  soda.) 

New- York  Med.  Record.    3.  März  1888. 

Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  wir  ein  therapeutisches  Mittel  nöthig  haben, 
welches  schneller  auf  das  Blut  und  die  Assimilationskraft  des  Organismus,  oder 
zum  wenigsten  auf  die  Gewebe  in  dem  Gebiet  der  Exsudation  einwirkt.  Die 
Tendenz  des  Blutes  zu  visciden  Bildungen  muss  in  acuten  Fällen  schnell  be- 
seitigt werden,  damit  keine  gefährliche  Stenose  des  Larynx  eintritt.  Hienu 
eignet  sich  nichts  besser  als  die  interne  Einführung  einer  genugenden  Menge  des 
natürlichen  Alkali  des  Körpers  in  Form  des  Bicarbonats. 

Er  beginnt  die  Behandlung  mit  einer  Dosis  von  4  g  Natr.  bicarb.,  gelöst 
in  einem  halben  Tassenkopf  voll  Wasser;  dazu  fügt  er  einen  Esslöffei  voll  Milch, 
um  den  Geschmack  etwas  zu  verbessern  und  das  Schlucken  zu  erleichtern.  Dann 
giebt  er  stündlich  1  '/j  g^  ^is  die  Larynxsymptome  schwinden.  Dazwischen 
reicht  er  schwache  Milch  mit  Wasser  und  legt  warme  Cataplasmen  auf 
den  Hnls.  leffbbts 

82)  T.  B.  Greenley.    Pseudomembranöser  Croup.    (Psendomembranou  crt^.) 

Progreas  LouisoiUe.    II.   249. 

G.  giebt  2ständlich  0,03  Cnlomel  und  0  06  Ammon.  chlorat.  neben  heissen 
Umschlägen  auf  den  Hals,  uro  deren  alterirende  Wirkung  auf  dIeExsudaiion  des 
Blutes  zu  unterstützen. 

Er  zieht  die  Tracheotomio  der  Intubation  vor,  weil  sie  leichter  auszu- 
führen ist.  W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8> 

83)  Bieyn^e.    Behandlung  der  Angina  nnd  Laryngitis  diphtherltiea  mit  Eis. 
(Snr  ie  traitement  de  l'angine  et  de  la  laryngite  diphthtritiqne  par  la  giact.) 

Journal  de  In  Societe  de  med.  de  la  Haute -Vien»e. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  B.  sucht  besonders  die  Ein- 
würfe zurückzuweisen,  welche  gegen  diese  Methode  gemacht  wurden,   b.  j.  mocee. 

84)  Laiinois   (Lyon).     Chloroformnarcose  bei   Kindern   mit  Larynzdlplitbine. 
(Anesthesie  par  le  cbloroforme  chez  ies  enfants  atteints  de  diphthtrie  la- 

ryngte.)     Societe  des  sc.  med»  de  Lyon.    IL  April  2688. 

L.  bespricht  eine  über  diesen  Gegenstand  geschriebene  Arbeit,  welche  dieser 
Methode  grosse  Vorlheile  nachrühmt.  £.  «i.  mouul 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

85)  Movre.    Änwenduig  der  Laryngoscopie.    (Application  de  la  laryngoscopie.) 

Yorlesnng,   Ton   Natier   aufgezeichnet.     Journal  de   med.    de  Bordeaux.     12,    und 
19,  Februar  1888. 

Eine  praktische  VorlesuDg.  Nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

86)  Hanilmaiui  (Kaiksbarg).    Die  meascbliclie  Stimme  und  Sprache  in  physiolo- 

giacb-psjCholOgifCher  Bosiehang.     Münster,  1887.     Aschendorf  f. 

Die  YorliegeDde  Abhandlang  giebt  eine  Uebersicht  aber  das  Stimmorgan 
des  Menschen,  über  die  Stimmbildung,  über  die  Sprachelemente  und  deren  Bil- 
dung and  zeugt  von  grossem  Verstandniss  des  Verf.  für  die  Physiologie  der 
Stimme.  Erläutert  werden  die  Ausführungen  durch  eine  Reihe  von  in  den  Text 
gedruckten  Figuren.  Ein  Anhang  berücksichtigt  die  Sprachfehler  und  die  Sprach- 
und  Siimmübung.  Die  Literaturangaben  sind  genau  und  ausfuhrlich,  so  dass  das 
Bach  gut  empfohlen  werden  kann.  Seifert. 

87)  Pntelll  (Venedig).    Ueber  einige  Verklebnngen  im  Gebiete  des  Kehlkopfes 

des  SmbryOS.      Wiener  med.  Jahrbücher,    No.  Vi,     1888. 

P.  fand  an  Embryonen  von  Säugern,  bei  denen  der  Kehlkopfeingang  und 
die  Stimmritze  schon  ihre  Verklebung  verloren  hatten,  die  Wände  des  Ventri- 
cqIus  Morgagni  mehr  oder  weniger  durch  Epithelmassen  verklebt.  Ferner  zeigte 
sich,  dass  auch  zwischen  Kehldeckel  und  seiner  Umgebung,  besonders  in  dem 
sogenannten  Sinus  aryepiglotticus  inf ,  öfters  Verklebung  bestand.  B.  erklärt 
diese  Yerklebung  aus  der  längere  Zeit  unveränderten  Stellung  des  Kehldeckels 
in  einer  gewissen  Periode  des  embryonalen  Lebens.  Details  sind  im  Originale 
nachzulesen.  chiari. 

88)  Schreiber  (Königsberg).  HiSSbildllBg  des  Kehlkopfs.  Krankenvorstellung  im 
Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg.  Berliner  ktin.  Wochenschrift, 
So,  34.    S.  694.     1888. 

An  Stelle  der  Bpiglottis  ist  der  Kehlkopfeingang  von  zwei  rundlichen,  etwa 
haselnussgrossen  Tnmoren  bedeckt,  die  ein  derbes  Gefüge  haben.  Nirgends  sind 
an  ihnen  Verschwärungen  bemerkbar.  Gegen  den  Zungengrund  laufen  sie  in 
eine  mehr  flächenartige  Basis  ans,  die  sich  medianwärts  zu  einer  schmalen  Leiste 
vereinigt.  Sehr,  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  congenitale  ,, Doppelbildung^' 
der  Epiglottis  handele,  an  welcher  es  zu  einer  carcinomatösen  (?)  Verwandlung 
gekommen  sei.  Die  Möglichkeit,  dass  —  wie  Mikulicz  in  der  Discussion  be- 
merkte —  Lnes  vorliege,  will  Sehr,  nicht  ausschliessen.  b.  fraenkel. 

89)  Straua  (Monza,  lulien).    Znr  Lehre  über  die  Entwickelnng  der  Kehlkopf- 

mukeilL      Wiener   med.  Jahrbucher.     No,  IV.    p.   105  —  116.     Mit  8  Tafeln  und 

12  mikroteopischen  Abbildangen. 

Diese  sehr  fleissige  Arbeit  stützt  sich  auf  schön  ausgeführte  Querschnitte 
von  3  menschlichen  Embryonen  von  1,2  bis  1,6  Ctm.  Länge.  Nach  einer  kurzen 
Einleitung  über  die  Bildung  der  Muskulatur  überhaupt  geht  St.  zur  Beschreib 

V.  Jahrgang.  86 
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buDg  seiner  Querschnitte  über  und  zeigt  an  denselben,  dass,  wie  schon  Gang- 
hofner  erwähnt,  das  Substrat  für  Kehlkopf,  Kehldeckel  und  Zunge  ein  gemein- 
schaftliches ist,  nämlich  die  ventrale  Vereinigungsmasse  der  Kiemenbögen.  Auch 
die  Keblkopfmuskeln  entwickeln  sich  ebenso  wie  die  der  Zunge  aus  diesem  Sab- 
strate  unabhängig  von  der  Stammesmuskulatar.  Die  erste  Anlage  zeigt  sich  als 
gemeinschaftlicher  Circulärmuskel,  der  dem  Constrictor  laryngis  bei  niederen 
Wirbelthieren  entspricht.  Durch  die  Entwicklung  des  Zwischengewebes  werden 
die  einzelnen  Muskelbändel  gesondert;  bei  Embryonen  bis  zu  1,6  Ctm.  Länge 
hat  diese  Sonderung  noch  nicht  völlig  stattgefunden,  so  dass  bei  ihnen  noch  die 
Kehlkopfmasknlatur  einen  nahezu  geschlossenen  Ring  darstellt,  der  ?on  hinten 
oben  nach  vorne  unten  zieht.  Doch  kann  man  schon  nach  dem  Faserverlaaf  be - 
stimmen,  welcher  Muskel  aus  jedem  Theile  dieses  Ringes  sich  entwickeln  wird. 
Ueber  Details  muss  man  sich  im  lesenswerthen  Originale  unterrichten,   cm^iu. 

90)  Onodi  (Budapest).  Zur  Frage  Yom  I.  laryngeas  medins.   CentrMiatt  für  die 

med.    Wisaenscha/ten.    51.     18S8. 

Neuere  Untersuchungen  O.'s  über  die  Innervirung  des  M.  crico-thyreoideus 
(vom  Hunde)  haben  gezeigt,  dass  der  äussere  Zweig  des  N.  laryng.  saper.  und 
die  vom  Ramus  pharyng.  vagi  kommenden  Communicanten  an  der  Innervation 
des  M.  crico-thyr.  einen  directen  Antheil  nehmen.  sbifbbt. 

91)  Benjamin  Howard  (London).    Ueber  eise  aeiie  Methode,  die  ^iglottis  aif- 
xnrlcbtea.    (On  a  aew  method  of  raising  the  opiglottis.)    Brit,  Med.  Joumai 

27.  October  und  24.   November  1888. 

Der  Autor,  welcher  sich  seit  vielen  Jahren  mit  der  Frage  der  künstlichen 
Respiration,  zumal  in  Fällen  von  Ertrinken,  Chloroformasphyxie  etc.  beschäftigt 
hat,  hielt  am  22.  October  1888  einen  neuen,  langen  Vortrag  über  diesen  Gegen- 
stand vor  der  Medical  Society  of  London.  Er  bemühte  sich  nachzuweisen,  dass 
in  der  Periode,  in  welcher  die  Epigloltis  auf  die  Larynxapertur  herabfallt,  wäh- 
rend die  Apnoe  sich  zur  Bewusstlosigkeit  vertieft,  der  beliebte  Zug  an  der  Zange 
nicht  im  mindesten  die  Kpigloltis  aufzurichten  vermag.  Andererseits  zeigte  er 
mit  Hülfe  von  schematischen  Zeichnungen,  dass  Hinten  überlegen  des  Ko]pfes  mit 
Erhebung  des  Kinns  directen  Zug  auf  die  Epiglottis  ausübe  and  so  die  Wieder- 
kehr natürlicher  Athmung  erleichtere.  Er  hatte  die  Frage  aufs  Gründlichste  an 
gefrorenen  Leichen  studirt  und  setzte  ihre  Wichtigkeit  in  Fällen  von  Chloroform- 
narcose  und  anderen  Formen  drohenden  Erstickungstodes  auseinander.  Er  empfahl 
in  solchen  Fällen,  den  Kopf  des  Patienten  über  den  Rand  des  Tisches  herab- 
hängen zu  lassen,  und,  falls  nothwendig,  selbst  forcirte  Extension  anzuwenden. 

An  den  Vortrag  schloss  sich  in  der  Sitzung  vom  19.  November  (vgl.  B.  M. 
J.,  24.  November  1888)  eine  lange  und  lebhafte  Debatte,  an  der  sich  die  Herren 
Bryant,  Knowsley  Thornton,  Sansom,  Pick,  Hewitt,  Lennox 
Browne,  Sheild,  Stoker  und  der  Präsident  (Sir  William  Mac  Gormac) 
betheiligten,  und  in  der  die  empfohlene  Methode  theilweise  Anhänger,  tbeilweiso 
Widersacher  fand.  So  machle  z.  ß.  Mr.  Bryant  darauf  aufmerksam,  dass  das 
blosse  Herabfallen  der  Zunge  gegen  die  hintere  Pharynxwand  bei  der  Nar- 
kose  ein  Respirationshindemiss  abgeben  könne,   das  durch  Vorw&rtszieben  der 
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Zange  gehoben  würde.  —  Dr.  Hewitt  wollte  nicht  zugeben,  dass  die  an  ge- 
frorenen Leichen  erzielten  Resultate  ohne  Weiteres  anf  den  Lebenden  anwendbar 
seien ;  aasserdem  behauptete  er,  dass  die  Respiration sstockung  bei  der  Aether- 
narcose  öfters  durch  einen  Krampf  hervorgerufen  würde,  gegen  den  alle  mecha- 
nisohen  Mittel  nichts  nützten.  —  Wir  können  hier  nicht  die  Discnssion  in  extenso 
reprodooiren,  empfehlen  ihr  Studium  aber  angelegentlich.  Schon  während  ihres 
Verlaufs  wurde  die  Priorität  der  Idee  für  Dr.  Poulis  (Edinburgh)  in  Anspruch 
genommen;  nach  der  Publication  erschien  eine  wahre  Sturmfluth  von  Prioritäts- 
reolamationen,  Argumenten  pro  und  Contra  in  der  ^Lancet"  und  im  Brit.  Med. 
Journal  (November  und  December  1888)  in  der  Form  von  an  die  Redacteure  ge- 
richteten Briefen.  Interessenten  müssen  auf  die  Originale  verwiesen  werden. 

6EM0N. 

92)  Yoltollui  (Breslau).    Ueber  die  Darchleiichtiuig  des  Kehlkopfes  and  anderer 

Uhlen  des  meniChliclien  Körpers.  AUgem.  Wiener  med.  Leitung,  No.  47,  48  u,  49, 
i888,  Aach  Teröflfentlicht  in  Breslauer  ärzti.  Zeitschrift  So,  22  und  Monatsschrift 
für  OhrenheilLunde.    No.  IL     1888. 

y.  bespricht  vor  der  Breslauer  med.  Section  der  Schlesischen  Gesellschaft 
für  vaterländische  Gultur  die  Vorzüge  dieser  Methode,  die  er  jetzt  mit  Hilfe  von 
GtöhlSmpchen  mit  Erfolg  anwendet.  Für  den  Kehlkopf  verwendet  er  ein  Glüh- 
limpcben  von  4  Ctm.  Durchmesser,  dessen  Rückenfläohe  mit  Spiegelamalgam  be- 
legt ist;  vor  dem  Glühlämpchen  befindet  sich  eine  mit  kaltem  Wasser  gefällte 
eben  so  grosse  Glaskugel ,  welche  die  grosse  Erhitzung  der  Lampe  verhindert 
und  zugleich  als  bioonvexe  Linse  dient.  Aehnliche  kleinere  Lämpohen  werden  in 
den  Mnnd  und  Nasenrachenraum  eingeführt.  Die  früher  nur  mit  Sonnenlicht  aus- 
geführte Durchleuchtung  lasst  sich  also  jetzt  mit  elektrischem  Liebte  bewerk- 
stelligen. V.  hebt  die  Vorzüge  dieser  Methode  hervor,  welche  gestattet,  sich  ein 
Urtheil  ober  die  innere  Structur  der  untersuchten  Körperlheile  zu  bilden  und 
demonstnrt  sie  an  mehreren  Kranken  und  Gesunden;  besondere  Vortheile  bietet 
sie  dann,  wenn  wegen  Enge  des  Isthmus  faucium  nur  ein  kleiner  Kehlkopfspiegel 
eingeführt  werden  kann  und  auch  dieser  von  den  vergrösserten  Mandeln  theil- 
weise  gedeckt  ist. 

V.  verweist  schliesslich  auf  sein  Werk  über  „die  Krankheiten  der  Nase^ 
bebofs  D&berer  Aufschlüsse.  chiari. 

99)  Beth  (Wieo).  Ueber  Dnrchleachtiing  des  Kebikepfes  vnd  der  lese.   Demen- 

ttratiei  elnee  neten  Apparates.    SltiUDg  der  Geiellschaft  der  Aent«  in  Wien  am 
U.  December  1888.      Wiener  Hin,    Wochenschrift.    So.  38,     1888, 

R.  verwendet  ein  von  Prof.  Reuss  in  der  letzten  Sitzung  vorgezeigtes  In- 
stroment  zur  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  und  der  Nase.  Reuss  nämlich 
zeigte  ein  von  Leiter  nach  Angaben  Gärtner's  gefertigtes  Instrument,  welches 
aus  einem  in  einer  Metallkapsel  eingeschlossenen  Glühlämpchen  und  daran  ge- 
setxtem  5 — 7  Ctm.  langem  Glasstabe  besteht  (Koch  und  Wolz  in  Bonn  haben 
schon  früher  diese  Durohleitung  des  Lichtes  durch  einen  Glasstab  zur  Con- 
straction  einer  Mikroscopirlampe  benutzt),  und  demonstrirte  damit  die  Durch 
leochtoDg  des  Augapfels.  Roth  nun  demonstrirte  mit  demselben  Instrumente  in 

86  • 
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ein  negatifer  Begriff  gegenüber  denjenigen  des  Croup,  und  kann  offenbar  ?er- 
schiedene  objective  Befände  aufweisen. 

Der  hier  beschriebene  Fall  hatte  das  Auffallende,  dass  er  bei  dem  11  jähri- 
gen Knaben  gleich  nach  Aussangen  eines  Knochens  eingetreten  war^  wahrend  die 
Untersuchung  keinen  Fremdkörper,  sondern  nur  intensive  Rothung  des  Kehlkopf- 
eingangs mit  ziemlich  viel  Secret  ergab.  Er  verlief  günstig.  jonquibbx. 

100)  W.  Osler  (Philadelphia).  Hondttiras  angioBeantisehM  Mem.  (lore^ltory 

angionenrotiC  Oedoma.)     IntemnUonal  Journal  (/  M«  Med,  Sctencea,    April  1888. 

0.  verfolgte  eine  Tendenz  zu  dieser  Affection  —  charakterisirt,  wie  die 
Leser  dieses  Centralblatts  wissen,  durch  eine  vorübergehende  Sohwellong  öde- 
matöser  Natnr  an  verschiedenen  Stellen  —  durch  fünf  Generationen. 

Zwei  Mitglieder  dieser  Familie  starben  und  zwar  der  eine  ganz  sicher,  der 
andere  wahrscheinlich  an  Qlottisödem.  Leider  sind  keine  Details  über  diese  Falle 
vorhanden.  p.  itbbidb. 

101)  Germonlg  (Triest).  Uebor  prImIre  IsfaettöM  PhlegaoM  am  LaryttL   Wiener 

klin,    Wochenschrift,     Ab.  36.     J888. 

Eine  kräftige  Frau  erkrankt  plötzlich  mit  Fieber  und  Schiingschmerzen,  be- 
kommt am  4.  Tage  Pleuritis,  am  5.  Tage  Perioarditis  und  stirbt  am  6.  Taga 
unter  septicaemischen  Erscheinungen.  Die  laryngosoopische  Untersnchnng  hatte 
phlegmonöse  Abscesse  der  Epiglottis  und  Oedem  der  aryepiglottischon  Falten 
nachgewiesen.  Die  Seclion  bestätigte  die  gleich  gestellte  Diagnose;  leider  warde 
keine  bakteriologische  Untersuchung  vorgenommen.  Q.  weist  darauf  hin,  dass 
hier  der  Rachen  ganz  frei  war  and  nur  der  Kehlkopf  ergriffen  war;  doch  handelt 
es  sich  augenscheiulich  um  eben  dieselbe  Erkrankung,  die  von  Senator  beschrie- 
ben wurde.  Nur  die  Localisation  war  eine  andere.  churl 

102)  T.  D.  Menlgan.    Erysipel  das  Larynz;  Intubation,  Laryagotomie.    (Krysi- 
pelas  of  tha  larynz;  intabation,  UryBgotomy.)    New  York  Afedicai  Record. 

6.  October  1888. 

Einen  Monat,  nachdem  ein  Erysipel  vom  Gesicht  und  Schädel  geschwunden 
war,  begann  Patient  über  etwas  Unbequemlichkeit  and  Beschwerden  beim 
Schlucken  zu  klagen.  Es  zeigte  sich  zugleich  eine  leichte  Veränderang  derStimme« 
sie  warde  heiser  und  härter. 

Laryngosoopische  Untersachang.  Epiglottis  sehr  geschwollen,  in- 
tensiv congestionirt  und  unbeweglich,  besonders  an  der  Basis  stark  geschwollen. 
Die  aryepiglotiischen  Falten  geschwollen,  von  dnnkelrother  Farbe,  verschlossen 
beinahe  die  Oeffnung  der  Stimmritze.  Die  Stimmbänder  waren  nicht  za  sehen. 
Beim  Einführen  des  Spiegels  konnte  man  nur  eine  momentane  Brleaohtang  des 
Larynx  erhalten.  —  Es  wurde  O'Dwyer's  Röhre  eingeführt;  sie  konnte  jedoch 
nicht  so  placirt  werden,  dass  sie  znräckgehalten  worden  wäre.  Daran  hinderten 
sie  die  enorm  geschwollenen  aryepiglottischon  Falten,  so  dass  sie  jedesmal,  wenn 
der  Finger  vom  Kopf  entfernt  wurde,  aufwärts  stieg.  Da  Patient  weitere  Ver- 
suche verweigerte  und  Ersticliung  drohte,  so  entschied  man  sich  für  die  Laryngo- 
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iomie,  als  „letzte  Zuflucht''.  Als  nach  einigen  Tagen  die  innere  Röhre  ?on  dem 
Warter  gereinigt  wurde,  ergriff  der  Patient,  der  sich  bis  dahin  sehr  wohl  be- 
fanden hatte,  plötzlich  und  ohne  irgend  ein  früheres  Anzeichen  von  Geistes- 
störung das  Schild  der  AussenrÖhre,  riss  sie  von  ihrer  Stelle  im  Larynx,  warf  sie 
auf  den  Wächter,  fiel  zurfick  und  war  todt,  bevor  der  Arzt  gerufen  werden 
konnte.  lbffbhts. 

103)  H.  Kaanberg  (DiDemark).  Laryngitis  chronica  nlcerativa.   HospHaisUdende. 

p.  72J,     18,  Juli  1888. 

Fat.,  ein  21  jähriges  Mädchen,  ist  seit  mehreren  Monaten  heiser,  bisweilen 
aphonisoh  gewesen.  Im  Januar  wurde  der  Verf.  zu  ihr  gerufen.  Sie  war  cyano- 
tisch,  die  Respiration  stridulös ;  gravid  im  9.  Monat.  Diese  Suffocatioosan fälle 
hatten  sich  während  der  letzten  Tage  entwickelt.  Laryngoscopisoh  wurden  ausser 
einer  bedeutenden  Stenosirung  der  Glottis  (?)  Uicerationen  auf  den  Lig.  vocalia 
spnria  und  in  der  Schleimhaut  der  Arytaenoidknorpel  gefanden.  Tracheotomie. 
12  Tage  nachher  wurde  die  Fat.  mit  Canule  entlassen.  Die  Uicerationen  waren 
verschwunden.  Bei  der  übrigen  objeotiven  Untersuchung  wurde  Nichts,  das  für 
Syphilis  oder  Tuberculose  sprach,  nachgewiesen.  (Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bacillen  nicht  ausgeführt,  Ref.)  25.  Mai:  Larynxschleimhaut  elwas  hyperämisch, 
Lig.  vocalia  spuria  geschwollen,  infiltrirt,  so  das  die  Lig.  vocalia  vera  schwer  zu 
sehen  sind.  Infiltration  der  Schleimhaut  über  den  Arytaenoidknorpeln.  Gar  keine 
Uicerationen.  Fat.  hat  mehrere  Wochen  hindurch  Jodkalium  ohne  nachweisbare 
Wirkung  gebraucht. 

Ueber  die  Natur  des  Leidens  ist  der  Verf.  nicht  im  Stande,  Näheres  aus- 
zusagen. (Man  muss  wohl  zunächst  daran  denken,  dass  es  sich  um  ein  tubercu- 
löses  Leiden  handelt,  aber  natürlich  wäre  nur  die  mikroscopische  Untersuchung 
des  Sputums  im  Stande  gewesen,  das  Räthsel  zu  lösen.  Ref.)      schmikgelow. 

104)  A.  y.  Sokolowskl«    Die  Hettbarkoit  der  LaryBxphthise  uid  ihre  looalo 
Bebudluig.  (0  wylecsaliiosei  i  locMBin  mii||800weiii  t.  s.  socliot  krtanlowyelt) 

Gazeta  iekarska.    So,  35,   1888.  —  Dieselbe  Arbeit  erschien  unter  demselben  Titel 

in  dem   Prsegl.  lekaraki,.   No.  38,     Krakau.  1888. 

Da  beide  Arbeiten  trotz  einiger  Details  in  der  Form  sich  vollkommen  decken, 
so  sollen  dieselben  hier  zusammen  besprochen  werden. 

Verf.,  noch  im  März  1886  in  Wort  und  Schrift  ein  entschiedener  Gegner 
der  Heilbarkeit  der  Larynzphthise ,  hat  sich  nun  bekehrt  und  trat  in  der  Natur- 
forscher-Versammlung in  Lemberg  (1888)  mit  einem  Vortrage  auf,  dessen  Inhalt 
die  oben  genannten  Arbeiten  bringen  und  in  welchen  er  sich  als  ein  überzeugter 
Anhänger  der  neuen  Behandlungsmethoden  (Krause,  Heryng)  deklarirt.  Er 
bringt  6  Falle  von  spontaner  Heilung  der  Larynxphthise ,  die  von  4  Monate  bis 
4  Jahren  anhielten  (1  Fall  4  Monate,  1  Fall  6  Monate,  2  Fälle  4  Jahre,  2  Fälle 
2  Jahre)  und  giebt  eine  Zusammenstellung  von  100  Fällen  von  Laryoxphthise, 
von  denen  in  50  Fällen,  die  nicht  local  behandelt  wurden,  nur  in  16  pOt. 
eine  Besserung  eintrat,  während  in  84  keine  Verbesserung  constatirt  werden  konnte. 
Mit  diesen  50 Fällen  vergleicht  S.  die  Resultate,  die  in  anderen  50  Fällen  (das  Ma- 
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terial  stammte  aus  seiner  Abtheilung  im  Heiligen- Geist- Hospital)  bei  Anwendung 
der  localen  Behandlung  erzielt  wurden,  und  will  damit  auf  50  Falle  80  pCt. 
Besserung  erzielt  haben.  Die  locale  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  der 
Milchsäure,  des  Curettements  und  der  Galvanocaustik.  Das  Ausreissen  der  Gra* 
nulationen  mit  einer  scharfen  Pinoette,  welches  S.  als  eine  besondere  Methode 
bezeichnet,  ist  vom  Ref.  seit  2  Jahren  geübt  und  beschrieben  vorden.  Die  von 
S.  empfohlene  Anwendung  der  Galvanocaustik  ist  fast  von  Allen,  die  es  versucht, 
wieder  verlassen  worden  (Gonguenheim).  Das  Curettement  wurde  3 Mal  ausge- 
führt und  zwar  mit  gutem  Erfolge;  in  8  Fällen  wurden  nach  Schmidt  Incisio- 
nen  vorgenommen,  in  3  Fällen  ist  der  Galvanocauter  angewandt  worden.  Die 
spärliche  Casuistik  (8  Fälle)  der  sogen,  combinirten  Methode  ist  nur  skizzirt,  sie 
soll  aber  ausführlich  binnen  Kurzem  publicirt  werden.  Von  diesen  8  Fällen  hat 
nur  in  einem  die  Beobachtung  ein  Jahr  gedauert,  in  den  übrigen  schwankt  sie 
zwischen  5—16  Wochen  (im  Durchschnitt  2  Monate),  ein  Zeitraum,  der  viel  zu 
kurz  ist,  um  richtige  Schlüsse  über  den  Werth  der  Behandlung  zu  liefern. 

S.  berichtet  zum  Schlnss,  dass  die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise,  obwohl 
selten,  möglich  ist,  dass  die  Vernarbong  spontan  auftritt  oder  durch  locale  Be- 
handlung bedingt  und  durch  den  allgemeinen  Zustand,  wie  auch  durch  den  Zu- 
stand der  Lungen  influirt  wird,  ferner,  dass  die  besten  Resultate  durch  das  von 
ihm  als  combinirte  Methode  bezeichnete  Verfahren  (Milchsäure,  chirurgische  Be- 
handlung, Galvanocaustik)  erzielt  wurden. 

Eine  specielle  Kritik  dieser  Arbeit  wird  Ref.  nach  Publication  der  verspro- 
chenen ausführlichen  Casuistik  folgen  lassen.  hbbtng. 

105)  W«  Schleleher.    Ueber  einige  F&Ue  von  benigner  Urynztnberealose.   (Snr 
quelques  cas  benins  de  tnbercnlose  laryngee.)  Annales  et  Bulletin  de  la  Society 

de  Medecine  d^Anvers.     Juin  1888. 

Der  Autor  hat  8  solche  Fälle  und  zwar  länger  als  ein  Jahr  beobachtet.  Die 
meisten  gehörten  dem  männlichen  Geschlechte  an.  Er  kam  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  Verlauf  dieser  Afifection  ist  inlermittirend  und  essentiell  chronisch.  Gewöhn- 
lich ist  nur  ein  Stimmband  befallen  und  meistens  das  rechte!  Zuerst  ist  der 
„vordere  Giottiswinkel^  ergriffen,  dann  kommt  die  Reihe  an  die  Aryknorpel,  die 
Epiglottis  und  zuletzt  die  Mucosa  intraarytaenoidea.  Bei  vorhandener  Perichon- 
dritis  und  bedeutenderen  Alterationen  der  Epiglottis  hat  er  nie  Heilungen  ge- 
sehen. BATBK. 

106)  D.  £•  Welsb.    Tnbercnlose  Laryngitis.    (TnbercnUr  Uryngltli.)    Journal 

Amer,  Med,  Assoc.    3.  November  1888. 

W.  meint,  dass  es  Formen  catarrhalischer  Entzündung  giebt,  die  primär 
als  solche  auftreten,  jedoch  wichtige  Faotoren  für  die  Entstehung  der  tubercn- 
lösen  Laryngitis  sind.  Die  Individuen  sind  gewöhnlich  von  scrophalösem  Habi- 
tus, oder  leiden  an  wiederholten  Anfallen  von  „Erkältung**  in  Verbindung  mit 
einer  bereits  geschwächten  Gesundheit.  Der  Larynx  wird  oft  ergriffen,  bevor  ein 
Zeichen  von  Erkrankung  in  den  Lungen  vorhanden  ist.    w.  j.  swift  (lisffkuts). 
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letzte  Zuflucht*^ .    Als  nach  einigen  Tagen  die  innere  Röhre  von  dem 

^^igt   wurde,    ergriff  der  Patient,  der  sich  bis  dahin  sehr  wohl  be- 

>    plötzlich    und  ohne   irgend  ein  früheres  Anzeichen  von  Geistes- 

"^bild  der  Aussenröhre,  riss  sie  von  ihrer  Stelle  im  Larynx,  warf  sie 

*  n^r ,     üel   zurück  und  war  todt,   bevor  der  Arzt  gerafen   werden 

LBFFBHT6. 

r^  (Danemark).   Laryngitis  chronica  nlcerativa.   HoapUalstidende, 

"^  '•    1888, 

^^  jähriges  Mädchen,  ist  seit  mehreren  Monaten  heiser,  bisweilen 

'  i       Im  Janaar  wurde  der  Verf.  zu  ihr  gerafen.  Sie  war  cyano- 

"'* 'ritratioQ    stridulös;    gravid  im  9.  Monat.    Diese  Suffocatioasanfalle 

"^  Miireud  der  letzten  Tage  entwickelt.  Laryngoscopisch  wurden  ausser 

*  *Mii(Mi  Stenosirung  der  Qioltis  (?)  Uicerationen  auf  den  Lig.  vocalia 

*M   iXkit  Schleimhaut  der  Arytaenoidknorpel  gefanden.    Tracheotomie. 

-:    wurde  die  Fat.  mit  Canüle  entlassen.    Die  Uicerationen  waren 

^  V*q'\  der  übrigen  objectiven  Untersuchung  wurde  Nichts,  das  für 

'^^  Tu börculose  sprach,  nachgewiesen.    (Untersuchung  auf  Tuberkel- 

uis^efiihrt,  Ref.)  25.  Mai:  Larynx  schleim  haut  etwas  hyperämisch, 

»*«.  s^vAiiu  geschwollen,  infiltrirt,  so  das  die  Lig.  vocalia  vera  schwer  zu 

•*•»-    ij.a'iUatioQ  der  Schleimhaut  über  denArytaenoidknorpeln.  Gar  keine 

••••••ii       l\it.  hat  mehrere  Wochen  hindurch  Jodkalium  ohne  nachweisbare 

HoLiauoht. 

'u«>j    die  Natur  des  Leidens  ist  der  Verf.  nicht  im  Stande,  Näheres  aus- 
•    i  Mtii.   niuss  wohl  zunächst  daran  denken,  dass  es  sich  um  ein  tubercu- 
•ocu    handelt,   aber  natürlich  wäre  nur  die  mikroscopische  Untersuchung 
ßi  Stande  gewesen,  das  Räthsel  zu  lösen.  Ref.)      schmikgelow. 

%.   Sokoiowski.    Die  Heilbarkeit  der  Urynxphthise  uid  ihre  loeale 
QAg;.    (0  wjlecialnoaei  i  lecsenia  mii||8oowem  t.  s.  suchet  krtaniewycli.) 

e-^rrskn,    ,Vo.  5j.    ^^88.  —  Dieselbe  Arbeit  erschien  unter  demselben  Titel 

beTd        '*^"'"****-    ^^-  ^^^    ^'•«^««'  ^^^^• 

^c         ^  ®'ten  trotz  einiger  Details  in  der  Form  sich  vollkommen  decken, 

dieselben  hier  yn«..  i,  v  j 

^  uivr  zasammen  besprochen  werden. 

'\eitd    T  ^^^^  ^^^  *°  ^^""^  ""^  ^^^"^*  *'"  entschiedener  Gegner 
Versa  ^^^'^^phthise,  hat  sich  nun  bekehrt  und  trat  in  der  Natur- 

.ite*».»»  *     ".^  ^^  ^^naberg  0888)  mit  einem  Vortrage  auf,  dessen  Inhalt 

Itenanoten  Arbeit*^.,   i.  •  i  •        i  u  T    •      •     -w 

f  der   n  *^'''«'©n  bringen  und  in  welchen  er  sich  als  ein  uberzeugier 

JP&IIe  V       '^     ^^^ödlnngsmethoden  (Krause,  Heryng)  deklarirt.    Er 

CMl2üeJte    ^?p  ^'^^r  Heilung  der  Larynxphthise,   die  von  4  Monate  bis 

''  «nd   giebt       ^^*   ^  Monate,  1  Fall  6  Monate,  2  Fälle  4  Jahre,  2  Fälle 

in  50  Fäll     '^^    Zusammenstellung  von  100  Fällen  von  Laryoxphthise, 

rnifr  eintrt    '.-  nicht  local  behandelt  wurden,  nur  in  16  pOt. 

.'     ^^feiid  in  84  keine  Verbesserung  constatirt  werden  konnte. 

^^''firieicht  ö.  die  Resultate,  die  in  anderen  50  Fällen  (das  Ma- 
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:ts  tlescbiranim  gaoi  gcacbwaaJin. 

VocDM  QU  4  &inacfla.  Zar  Behiod 
•npneniC  ä.  lahaUcaBaa  tos  Heotbol. 


.äciuouitncvrculosa  las  dar  Praiü  itä 
'irwiwNid  mit  lenihoi  geloitet  wntät. 
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^  'M  ^i>K<aEive  .=?v.at:ataiiiCiiiuer;ai.  :c^i:  f^sunmoit  to  Miaar  PriVAtpraiis. 
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Bei  Besprechung  der  syphilitischen  Larynxgeschwüre  legt  Verf.  einen  ge- 
wissen Kachdraok  aaf  ihre  gerötheten  Ränder,  ein  Symptom,  das  sioh  dem  Ref. 
in  vielen  Fällen  als  diagnostisch  unsicher  erwiesen.  t.  bbryng. 

113)  Dereine«     Acute  spedflscbe  Lanmgitis  mit  Aphonie.     (Laryngite  aignfi 

SpMflqne  ayOC  apbenie.)     Archives  MedicaUs  Beiges.     Octoher  1888. 

Das  Unterlassen  der  laryngoscopischen  Untersuohang  wird  damit  entschal- 
digt,  dass  die  Digitaluntersochung  wegen  zu  grosser  Sensibilität  unmöglich  ge- 
wesen sei.  ^Der  Oontact  des  den  Lnrynx  abtastenden  Fingers,  ja  eine  einfache 
PuWerisation  mit  dem  Richardson 'sehen  Apparat  habe  einen  Krampfhusten- 
anfall  sar  Folge  gehabt,  der  eine  Cyanose  des  Gesichts  wie  bei  der  Asphyxie  be- 
dingt habe.  Das  sage  genug,  um  an  eine  laryngoscoplsche  Untersuchung  nicht 
denken  %n  lassen.**  Die  weiteren  Vermulhungen  über  den  pathologischen  Zn- 
stand des  Kehlkopfs  sind  demgemäss  rein  hypothetischer  Natur  Glücklicher- 
weise kam  Patient  —  Dank  einer  antiseptischen  Behandlung  —  mit  heiler  Haut 
davon.  baybb. 

114)  Darier  (Paris).    Syphilis  des  Laryax.   (Larynz  syphiUtiqne.)    Soc.  d'anato- 

mie   de  Paris.     29,  Juni  1888. 

Es  handelt  sioh  um  eine  taberculöse  Affection  bei  einem  Syphilitischen,  der 
an  den  Stimmbändern  Erscheinungen  dieser  Diathese  gehabt  hatte. 

B.  J.  MOURB. 

115)  Sebleieher.  VenteUiing  sweier  Patienten;  syphilitischer  Tnmer  und  Krebs 
des  Laryu.    (Prisontttion  de  denx  malades;  tnmenr  spMflqne  et  Cancer  dn 

lnrynx.)     Annales  et  Bulletin  de  la  Societe  de  Med.  d'Anvers.    Sept.  1888. 
Der  Autor  ergänzt  die  Vorstellung  der  beiden  Patienten  mit  einigen  erJäu- 
temden  Uemerkungen.  bayeb. 

116)  J.  Solls  Cohen.  Syphilis  des  Larynx,  der  Trachea  nnd  Brenchien.  (Syphilis 

Of  the  lnrynx,  traehea  and  bronchl.)    Sew  -  York  Med.  Journal.    6.  Oct.  1888. 

Eine  sorgfältige  und  ausführliche  Arbeit,  geschrieben  in  dem,  bei  diesem 
Autor  wohlbekannten  klaren  und  logischen  Stil.  Sie  enthalt  vielleicht  nichts  ab- 
solut Neues,  ist  jedoch  werthvoll,  weil  sie  eine  sehr  vollständige  Uebersicht  und 
Besprechung  dieses  Gegenstandes  bringt,  sowohl  vom  Standpunkt  der  neueren 
Erfahrung  als  auch  von  dem  der  Literatur.  lbffehts. 

117)  Bnrgess.  Un  Fell  ?on  Lnpns  des  Larynz.  (&  case  ef  Inpns  of  the  larynz.) 

Lanctt.     10,  November  1888. 

Kurze  Beschreibung  eines  in  der  Sheffield  Medice  Chirurgical  Society  vor- 
gestellten Falles.  R.  MACKENZIB-J0HN8T0N. 

118)    Dreckmnnn  (YieoeDborg).    Ueber  Heilnng  der  Lepra.    61.  Versamml.  deuUcher 
Natarfoneher  ond  Aerate  so  Köln  Tom  17.  bis  28.  September  li^88. 

in  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  wird  nach  der  Behandlung  der  Kno- 
ten im  Larynx  gefragt;  diese  seien  nicht  local  behandelt  worden,  sondern  unter 
der  allgemeinen  Behandlung  (mit  Ichthyol)  geschwunden.  sbifert. 


JÜ 
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119)  R.  T.  Caesar  (Weliiogton).    Blutagel  in  den  LnftwegeB.    (Leeches  in  tbe 

air  passages.)     Brit  Med.  Journal    28.  Juli  1888. 

C.  berichtet  den  Fall  eines  Seesoldaten ,  der  mit  dem  Wasser  aus  einem 
stehenden  Pfuhl  zwei  Blutegel  versohluckt  hatte.  Es  erfolgte  eine  starke  Hae- 
moptoe,  bis  zu  %  Liter  an  einem  Tage.  Nach  13  Tagen  wurde  ein  Blutegel  aus 
seiner  Nase  und  ein  anderer  aus  seinem  Mund  extrahirt.  a.  b.  garrod. 

120)  Bergrer.  Eiftkeiliing  einer  Stecknadel  im  Vestlbnlnm  des  Larynz,  Exiraetton 
per  vias  naturales.  (Epingle  implantie  dans  le  yestibnle  dn  Urynz,  eztraetion 

par  les  yoies  naturelles.)     France  med.    8.  JuU  1888. 

Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  eine  Nadel  ?ersohlackt  hatte. 
Die  Diagnose  wurde  mit  dem  Finger  gestellt;  der  Sitz  wurde  auch  nicht  so- 
gleich erkannt  und  die  Extraction  war  mühsam.  b.  j.  moure. 

121)  P.  B.  Dlllon.    Fremdk5rper  in  den  Luftwegen.    (Foreign  bodies  in  tbe 

air-passages.)     Dublin  Journal  0/  Med.  Science.     October  1888, 

Es  wird  nur  mitgetheilt,  dass  diese  Arbeit  in  der  Royal  Academy  of  Me- 
dicine  verlesen  wurde;  es  wird  jedoch  kein  Auszug  gegeben.  Es  ist  daher 
zwecklos,  einen  Abriss  der  Discussion  zu  geben,  an  welcher  verschiedene  Herren 
theilnahmen.  itbride. 

122)    Ström   (GhristiMiia).     GorpUS   alienum  laryngis.     Forhandlinger  i  det  norsk« 
medicinske  SeUkab.    p.  149.     1888. 

Die  Krankengeschichte  ist  sehr  interessant.  Es  handelte  sich  um  ein 
3  Jahre  altes  Kind,  das  früher  einen  Tag  von  Krämpfen  gelitten  hatte.  Am 
4.  August  bekam  das  Kind  während  es  Kirschen  ass,  einen  starken  Anfall  von 
Husten  mit  Erstickungssymptomen.  Der  Anfall  wiederholte  sich  mehrmals  an 
demselben  und  den  folgenden  Tagen.  Am  24.  August  Krämpfe,  die  den  ganzen 
Tag  dauerten.  Am  25.  August  sah  der  Verf.  das  Kind,  das  ohne  Bewusstsein 
und  in  Krämpfen  zu  ihm  gebracht  wurde.  Die  Krämpfe  kamen  plötzlich  mit  voll* 
ständig  freien  Intervallen  und  dauerten  eine  Stunde.  In  dieser  Weise,  mit  Kräm- 
pfen und  freien  Intervallen  abwechselnd,  verliefen  die  folgenden  Tage.  —  Erst 
am  27.  August  hatte  der  Verf.  Gelegenheit,  einem  charakteristischen  Suflfocations- 
anfall  beizuwohnen.  Er  machte  an  demselben  Tage  die  Cricotomie.  In  der 
Trachea  wurde  ein  Kirschstein  gefunden  und  mittelst  einer  Kornzange  entfernt. 
Nach  diesem  Eingriffe  hörten  die  Krämpfe  während  4  Stunden  auf,  dann  fingen 
sie  wieder  an,  zuerst  in  der  rechten  Kopfseite  und  dem  rechten  Arm,  nahmen 
langsam  in  Stärke  zu  und  gingen  den  folgenden  Tag  auf  die  linke  Seite  über. 
Bewusstlosigkeit  immer  vorhanden.  Die  Respiration  war  frei.  In  diesem  Zustande 
trat  der  Tod  am  3.  Tage  nach  der  Operation  ein.  —  Der  Verf.  fasst  den  Zastand 
als  einen  Keflexkrampf  von  der  Tracheaischleim  haut  aus  ausgelöst  auf  und  sieht 
die  früheren  Convulsionen  als  einen  Beweis  für  eine  besonders  starke  Reflexirri- 
tabilität  bei  diesem  Kinde  an.  schmibgblow. 

123)  Charles  Hawkius  (LondoD).  Fremdkörper  in  der  Trachea.   (Foreign  bodies 

in  the  trachea.)     Lancet.    26.  Mai  1888. 

Der  Artikel  soll  den  Bericht  von  Sir  Benjamin  Brodie  vervollständigen, 
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welchen  H.  in  der  Discussion  über  den  Fall  von  Cheadle  und  Thomas  Smith 
in  der  Medice- Chirargical  Society  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  geliefert 
hatte.  Der  von  Brodie  citirte  Fall  findet  sich  in  den  Medico - Chinirgical 
Transactions  vom  Jahre  1843.  a.  e.  oarrod. 

124)  J.  Sedsiak  (Wanchao).  Bin  Beitrag  zur  Casnistik  der  Fremdkörper  in  der 
Uftröhre.    (Pnyeiynnek  do  kazaistyki  etat  obcych  w  tchawicy.)     Gazeta 

lekaraka.     So.  40.     1888. 

Ein  ]4jähr.  Knabe  wurde  in  die  Abtheilung  des  Dr.  v.  Sokolowski  wegen 
Dyspnoe  and  Stridor*  am  11.  Mai  1888  aufgenommen  and  gab  an,  vor  3  Monaten 
einen  Kürbiakem  verschlackt  zu  haben.  Die  Untersuchung  zeigte  unter  den 
Stimmbändern  einen  im  hinteren  Abschnitt  eingekeilten,  weisslich-grauen  Körper, 
dessen  Extraction  endolaryngeal  von  S.  versucht  wurde,  doch  ohne  Erfolg. 
Tracheotomie.  Entfernung  des  Fremdkörpers  durch  Prof.  Kosinski.  Eine  Zu- 
sammenstellung der  in  Polen  publicirten  Fälle  vom  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen, nebst  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Aetiologie,  Symptome  und 
operative  Behandlung  beschliessen  die  Arbeit.  heryno. 

125)  SioBtagh  (Pest).  Ein  Fremdkörper  in  der  Luftröhre.  Med.  med.  chir.  Presse. 

No.  46.    1888. 

Ein  Kern  wurde  in  die  Luftröhre  aspirirt  und  erregte  bei  der  Kranken 
(einem  8jährigen  Mädchen)  heftige  Hustenanfälle  mit  stridurösem  Geräusche  und 
Erstiokangsgefuhl.  Am  17.  Tage  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen  und 
am  nächsten  der  Kern  ausgehustet.  Nach  einer  leichten  Lungenentzündung  er- 
folgte Heiiang.  chiari. 

126)  Walter  J.  Kilner.    Frenidk5rper  im  rechten  Bronchus.    (Foreign  body  in 

right  bronchns.)     Lancet.    23,  Juni  1888. 

Ein  lOjähriges  Mädchen  hatte  in  seinem  rechten  Bronchus  eine  Gewürz- 
nelke eingekeilt,  die  daselbst  296  Tage  fest  sass  und  schliesslich  ausgehustet 
wurde.  Die  Impaction  führte  zu  einer  Lungenentzündung,  die  anfänglich  sehr  be- 
schränkt war,  dann  aber  sich  sehr  schnell  ausbreitete.  Einige  Fragmente  der 
Nelke  wurden  früher  ausgehustet  und  ihre  Struotur  mikrosoopisch  festgestellt. 
Auf  diese  Weise  wurde  die  Diagnose  bestätigt.  a.  e.  garrod. 

127)  Gregory  Ackermann.  Simon  einer  Waasermeione  im  rechten  Bronchns. 
Operation  dnrch  Tracheotomie.  Heilung.  (Watermeion  seod  in  the  right 
bronchns.    Operation,  tracheotomy.    Recovery.)     Philadelphia  Medicai  Sews. 

10.  November  1888. 

Nichts  Yon  Bedeutung.  lbffbrts. 

128)  Kingston  Fowler  (London).  Fälle  von  Aortonstonoso  mit  Trachealger&nschen. 
(Cues  of  aortlc  Stenosis  with  tracheal  mnrmnrs.)    British  Medicni  Journal. 

22.  December  1888. 

F.  demonstrirte  vor  der  Med.  Society  of  London  am  17.  Dezember  1888  zwei 
an  Äortenstenose  leidende  Männer,  bei  denen  über  der  Trachea  ein  eigenthüm* 
liebes,  kenchendes  Geräusch  hörbar  war.    Seine  Erklärung,   nämlich,   dass  das- 
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selbe  die  Folge  der  Compression  der  Lunge  durch  den  hypertrophischen  linken 
Ventrikel  während  dessen  Contraction  sei,  wurde  von  Biss,  Hadden  und  Or- 
merod  angefochten.  sbmon. 

129)  Krambholz  (Jena).    Zur  Diagnose  der  Bronchialdrüsentabaroalose.    Corte- 

gpondenz'Bldtter  des  allgem,  ürztL   Vereins  von   Thüringen.    12,     1888, 

Ein  sechsjähriger  Knabe,  der  früher  an  Lungenentzündung  erkrankt 
war  und  3  Mal  Haemoptoe  gehabt  hatte,  erkrankte  unter  den  Erscheinungen 
einer  Trachealstenose.  Percutorisch  war  am  Thorax  nichts  Abnormes  zu  finden, 
der  Larynx  normal. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Trachea  dicht  über  der  Bifurcationsstelle  der 
Lunge  noch  uicerirt  am  Abgang  des  rechten  Bronchus,  dessen  vordere  Wand 
durchbrochen  von  einer  1  Glm.  im  Durchmesser  haltenden  Oeffnung,  durch  welche 
ein  zäher,  graugelber  Käsepfropf  in  das  Lumen  hineinragte,  die  Druse  an  der 
Trachealbifurcation  vergrössert,  verkäst. 

Die  schliessliche  Todesursache  hatte  eine  in  die  Stimmritze  gelangte  Käse- 
masse gebildet.  Seifert. 

130)  Ziffer  (Gleichenberg).  Tabercolose  und  Sfphilis  der  Lange  nebst  Relezionen 

über  HiSChinfectionen.     Internat  kUn.  Rundschau,     So,  St  u,  32.     1888, 

Z.  berichtet  zunächst  über  einen  Mann,  der  seit  11  Jahren  an  Bronchial- 
catarrh  mit  oft  sich  einstellender  Athemnoth  und  reichlichem  Auswurfe  litt; 
ausserdem  kamen  häufig  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  unteren  Extremitäten 
vor.  Die  Untersuchung  ergab  chronischen  Catarrh  des  Rachens,  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien;  im  Auswurf  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkel- 
bacillen.  Da  sich  trotz  sorgfäliigen  Curgebraucbes  keine  Besserung  einstellte, 
so  Hess  Z.  eine  Scbmiercur  vornehmen,  weil  der  Patient  vor  17  Jahren  ein  an- 
geblich weiches  Ulcus  am  Penis  gehabt  hatte.  Nach  einem  Monate  hatte  der 
Catarrh  fast  aufgehört  und  war  allgemeine  Kräftigung  eingetreten^  Z.  legt  bei 
der  Diagnose  der  Syphilis  der  Lungen  besonderen  Werth  auf  gleichzeitige  Neu- 
rosen und  hat  Quecksilbereinreibuogen  bei  Lungensyphilis  immer  wirksamer  als 
Jodkali  gefunden.  Seine  ReQexionen  über  Mischinfectionen  bewegen  sich  in  der 
Richtung,  dass  die  Invasion  verschiedener  Bakterien  für  den  Körper  nicht  immer 
ungünstig  sein  müsse,  sondern  dass  verschiedene  Formen  der  Bakterien  sich 
gegenseitig  schwächen  können,  wofür  er  interessante  Beispiele  anführt,    chiari. 

131)  Gottstein.    Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Brockmann.    Monnuschrift  für  Ohren- 
heilkunde etc.   So,  8.    1888. 

Auf  die  Warnung  Brookmann's  (vgl.  CentralM.V,  S.323)  beim  Gebrauche 
der  Gottstein 'sehen  Zangen  erwidert  Gottstein,  dass  die  von  ihm  construirten 
Zangen  eine  Belastung  von  4,5  Kilogramm  ertragen,  ohne  dass  die  Instrumente 
irgendwie  Schaden  nehmen.  Wenn  Brockmann  mit  der  Gottstein'scben 
Zange  Missgeschick  halte,  so  durfte  der  Grund  dazu  mehr  anderswo,  wie  z.  B. 
in  der  Rostbildung,  als  in  der  Construction  des  Instrumentes  zu  suchen  sein. 

8CBSCH. 
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132)  L.  OrHnwald  (Manchen).    Eine  neue  Doppelelectrode  für  den  Kahlkopf  mit 
Strommterbrechang  und  Stronwendnng.  Mrmchene-  med,  i^^ochenachrift  Ab.  35, 

Qrfinwald  constrairte,  um  die  mann  ich  fachen  Unbequemlichkeiten  der 
bisher  gebräuchlichen  Doppelelectroden  za  vermeiden,  eine  neue  sehr  sinnreiche 
Larynxelectrode.  Das  Ende  der  Electrode,  d.  h.  dio  Stelle,  welche  auf  dem  Larynx 
applicirt  wird,  besteht  aus  zwei  nur  durch  eine  Elfenbeinplatte  von  einander  ge- 
trennten kleinen  Knöpfen,  die  gegen  den  Griff  der  Bleclrode  in  durch  Gummi 
isolirte  Stäbe  auslaufen.  Am  Griffe  befindet  sich  ein  Hebel,  an  dem  die  charak- 
teristischen Veränderungen  angebracht  sind.  Druckt  man  den  Hebel  leicht  nieder, 
dann  tritt  der  Strom  über,  drückt  man  den  Hebel  halb  nieder,  so  findet  kein 
Uebertritt  des  Stromes  statt;  drückt  man  den  Hebel  ganz  nieder,  dann  tritt 
Stromwechsel  ein.  Die  Details  müssen  an  der  Zeichnung  des  Originalartikels 
nachgesehen  werden.  Die  Electrode  kostet  20  Mark  und  ist  bei  Katsch,  Instru- 
menten fabiikant  in  München  zu  haben.  schech. 


f.    SchilddrSse. 

133)  Rendn  (Paris).  Ein  Fall  von  acnter  EntxftiidaBg  der  Aorta,  mit  Jodkalinm 
geheilt.  —  Basedow'sche  Krankheit  in  Folge  von  Jodiamna.  (ün  caa  d'aortite 
aigne  gniri  par  l'Jodnre  de  Potaaainm.  Goftre  exophthalmiqne  de  canae  Jodiqne.) 

Revue  giner,  de  chir.  et  therap.    No,  23.     7.  Juni  1888. 

Verf.  berichtet  ausführlich  die  Beobachtung  einer  jungen,  chlorotischen 
Dame  gichtiscber  Anlage,  welche  von  einer  acuten  Entzündung  der  Aorta  mit  Dila- 
tation des  Arcus  aortae  und  Klappeninsufficienz  befallen  wurde.  Unter  dem  Ge- 
brauch von  Jodkali  (2  g  pro  die)  und  Revulsivis  sah  man  in  15  Tagen  die  Phä- 
nomene der  Angina  pectoris  schwinden.  Aber  am  Ende  von  zwei  Monaten  wei- 
teren Jodgebrauchs  nahmen,  in  demselben  Masse,  wie  die  Symptome  der  Aorten - 
affection  schwanden,  die  der  Basedow'schen  Krankheit  zu:  wie  Taohycardie, 
vasomotorische  und  thermische  Phänomene  und  Exophthalmos. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  meint  der  Autor,  dass  die  Jodbehandlung  diese 
Neurose  herbeigeführt  hat.  Die  Symptome  des  latenten  Jodismus  zu  kennen,  ist 
sehr  wichtig,  da  sie  viel  dauerhafter  als  die  des  acuten  sind.  —  Bei  dieser  Dame 
war  die  Anaemie  offenbar  der  wichtigste  Factor,  der  das  Nervensystem  prädis- 
ponirte,  leichter  als  gewöhnlich  dem  Binflnss  der  Behandlung  zu  unterliegen. 

E.  J.  MOURE. 

i34)  Stiller  (Pest).    Zur  Therapie  des  Horbna  BaaedowiL    Internat.  kUn.  Rund- 

8cfM'i.    No.  31,    1888, 

In  2  Fällen  von  sehr  starker  Herzerweiterung  mit  enormen  Stauungserschei- 
nongen,  Anasarca,  Hydrops  aller  Körperhöhlen  sowie  Albuminurie  in  Folge  von 
langedauemdem  M.  B.  brachte  der  längere  Aufenthalt  in  hochgelegenen  Gurorten 
als  Sohmeks  (1018  m),  Junichen  (1500  m)  fast  völlige  Heilung  wenigstens  für 
^iele  Monate.   S^  räth  7U  ähnlichen  Versuchen.  churi. 


—     526     — 

135)  Pelzer  (Muhibeim  a.  Rb.).  Ein  Fall  vott  Morbus  Basedowii  dvcb  Ilectricitit 

geheilt.      Therapeut,  Monatsachrift.    October  1888, 

Heilung  eines  chron.  Morb.  Basedowii  bei  einer  42jährigen  Fraa  durch  Jen 
Constanten  Strom.  srifbkt. 

136)  X.  Basedow'sche  Krankheit  nnd  Kropf  mit  Ezophthalmos.    (Haladle  ü 
Basedow  et  goftre  exophthalmiqne.)    Paris  med,  28.  April  1888, 

Besprechung  einer  These  von  St.  Marie  über  diesen  Gegenstand  (vide  Cen- 
tralblatt  1887).  e.  j.mooeb. 

137)  D.  B.  Brown.    Basedow'sche  Krankheit,  behandelt  mit  Tinct  stropbuti. 
(Exophthalmic  goitre  and  its  treatment  b|  tinctnre  of  stropbantns.)   Journal 

Amer.  Med,  Aaaoc,     3.  November  1888. 

Alle  drei  Fälle  wurden  günstig  von  dem  Mittel  beeinflusst.  Es  wurden  alle 
6  Stunden  2  Tropfen  der  Tinctur  gegeben  und  bis  auf  10  Tropfen  gestiegen. 
Daneben  wurden  Tonica  angewandt  und  der  Halssympathicus  eleklrisirt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 
138)    Branu  (Jena).     Fall  von  HfXOOdem.     Correspondenzblatt  des  drzü,  Vereins  ron 
Thüringen,    2.     1888. 

B.  stellt  eine  Frau  vor  mil  beginnendem  Myxoedem  an  Stirne  nnd  Wangen 
[?  Red.];  Nase,  Zunge,  Gaumen  und  die  oberen  Extremitäten  sind  noch  nicht  er* 
griffen.  seifebt. 

139)  H.  Hnn  und  T.  M.  Pmddeu.     Myxoedem.    (Myzoedoma.)    luiern,  Journal 

of  the  Med,  Sciences.     Juli  1888. 

Diese  Arbeit  ist  von  grossem  Werth.  Es  werden  in  ihr  darin  vier  Falle 
von  Myxoedem  mit  grosser  klinischer  Exactheit  beschrieben.  Zwei  Kranke 
starben ,  und  es  wird  über  diese  Fälle  ein  sorgfältiger  Obducdonsberioht  ge- 
geben. Hieraus  erklärt  es  sich  zur  Genüge,  dass  man  einer  solchen  Arbeit  darch 
einen  Auszug  nicht  gerecht  werden  kann.  Bei  dreien  dieser  Fälle  zeigte  die 
laryngoscopische  Untersuchung  eine  Schwellung  der  Schleimhaut,  Verdickung  der 
Stimmbänder  und  mangelhafte  Annäherung.  Die  Pharynxschleimhaut  erschien 
im  Allgemeinen  blass,  bisweilen  zeigte  sie  Borken  und  zeitweilig  war  sie  ge- 
schwollen. l)i^  Zunge  war  in  den  ersten  drei  Fällen  gleichfalls  geschwollen.  In 
der  Schilddrüse  zeigte  sich  in  zwei  Fällen  nach  dem  Tode  reichliches  inter- 
stitielles Bindegewebe  und  eine  bedeutende  Atrophie  des  Parenohyms.  Daneben 
Neubildung  von  Lymphgeweba,  sowohl  in  einzelnen  Knoten  als  auch  rings  am 
die  atrophischen  Lappen.  itbiiide. 

140)  fl.  Hnn  und  T.  ■•  Prndden.    MfXOedem    (sweiter  Artikel).     (IfXOOdeBa 

[secoDd  paper].)     International  Journal  of  Med,  Sciences.     August  1888, 

Eine  kritische  Besprechung  der  vier  im  vorstehenden  Referate  bekannt  ge- 
gebenen Fällen  nebst  Vergleich  derselben  mit  150  anderen  veröffentlichten 
Fällen,  welche  von  den  Autoren  analysirt  wurden.  ii*brids. 
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141)  W.  lUkeig  Jones  (Sheffield).  Hyxoedem.  (Hyxoedema.)  Sitzung  d.  Shef- 
field Medieo-Chinirgical  Society.    Umcet.    10.   März  1886, 

Nichts  Neues.    Vorstellang  eines  Falles.  a.  e.  garrod. 

U2)  Mosler  (Oreifswald).  üebar  Hyxoedem.  Vortrag  in  der  Versammlung  der 
Aerzte  des  Regierungsbezirkes  Stralsund  zu  Greifswald  am  29.  April  1888.  Wiener 
med,  Blätter,    So,  29  u.  30.     1888. 

H.  erwähnt  zunäohsl  eines  Falles  dieser  Erkrankung,  den  er  1855  in  Giessen 
beobaohtete.  Es  handelte  sich  am  ein  19jähriges  Mädchen,  welches  nach  über- 
mässig langem  Gebrauche  von  Jodsalbe  nebst  Verschorfung  der  Haut  auch  völli- 
gen Schwand  der  Schilddrüse  erlitten  hatte.  Sie  starb  6  Monate  später  an 
Cachezie,  nachdem  sich  früher  Oedeme  an  den  verschied ensten  Körpertheilen  ent- 
wickelt hatten.  M.  erkannte  damals  den  Process  nicht.  Einen  zweiten  Fall  be- 
obachtete er  1887  in  Greifswald.  Hier  hatte  die  Erkrankung,  angeblich  in  Folge 
kalter  Flassbäder,  vor  6  Jahren  allmäiig  begonnen  und  zu  Anschwellungen 
fast  der  ganzen  Körperoberfläche,  Gedächtnisssch wache,  Erschwerung  des 
Sprechens,  Apathie,  Behinderung  des  Gehens  geführt.  M.  hebt  besonders  die 
grosse  Empfindlichkeit  der  angeschwollenen,  porcellanartig  aussehenden  Haut 
bervor,  die  Virchow^s  Ansicht  von  dem  irritativen  Charakter  der  Krankheit 
bestätigt.  Uvula,  Gaumen  und  Rachen  sind  gewulstet,  ebenso  die  Kehlkopf- 
schleimbaut.  Von  der  Schilddrüse  wird  nichts  berichtet.  Die  Therapie  blieb 
ohne  Einfluss.  M.  zeigte  Photographien  der  Iwanken  vor  6  Jahren  und  jeizt. 
Der  Fall  soll  in  Virchow's  Archiv  beschrieben  werden.  cuiari. 

148)  B.  L.  Bonth  (Banbury).  Hlniorrliagie  als  BegUitsfmptom  von  Hfxoedem. 
(Haemorrbtge  as  a  simptom  attending  mfxoedema.)   Lancet  4,  Februar  1888. 

R.  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  schwere  Hämoptyse  im  Verlauf  eines 
Myxoedems  auftrat.  a.  b.  garrod. 

144)  Tarner  (London).    Sporadischer  Gretinisniiit.    (Sporadic  cretinism.)    Brit. 

Med.  Journal.     24,  November  1888. 

Demonstration  eines  13jährigen,  typischen  Cretins  mit  charakteristischen 
Pettgeschwülsten  am  Halse  und  Mangel  der  Schilddrüse,  am  14.  November  1888 
vor  der  Hunterian  Society.  sbmon. 


g.    Oesophagus. 

145)    Mekus  (Halle).     Eine   seltene  HlSSbildang.     Centralblatt  für  Gynäkologie.  42, 
1888. 

Ein  wenig  entwickeltes  Kind  kam  asphyctisch  zur  Welt,  lebte  nur  8  Tage. 
Die  Section  ergab  Atresia  oesophagi  etwa  in  der  Mitte,  divertikelartige  Dilatation 
des  oberen  in  den  Rachen  übergehenden  Abschnittes,  Einmündung  des  unteren, 
mit  dem  Magen  im  Zusammenhange  stehenden  Abschnittes  in  die  Luftröhre. 
Bronchopneumonie,  Bronchitis.  Seifert. 

y.  Jahrgang.  37 
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ÜB)  Charles  Steele  (Ciifton).   Un  Fall  von  iiiaBg;6lhaflem  Oeaopbagu.  (Caaa  of 

dilcieat  OaSOphagnS.)      Lautet,    20.  Octoher  1888. 

Der  Fall  betraf  ein  Kind  von  24  Stunden,  welches  kurze  Zeit,  nachdem  es 
Nahrung  genommen  hatte,  sehr  livid  wurde,  Athemnoth  hatte  and  darauf 
die  Nahrung  wiedergab.  Es  wurde  eine  Sonde  eingeführt,  die  in  15  Ctoi. 
Entfernung  stecken  blieb.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  ein  membranöses  Sep- 
tum  oder  blinde  Endigung  des  Oesophagus.  Das  Kind  wurde  des  Nachts  per 
rectum  ernährt  und  am  folgenden  Tage  der  Magen  durch  die  Bauchwand  eröff- 
net. Man  führte  sodann  ein  Bougie  in  den  Oesophagus  abwärts  and  eins  vom 
Magen  aus  aufwärts;  sie  näherten  sich  jedoch  nur  auf  etwa  4V2  ^^°^'  Ki°  ^^'' 
such,  ein  kleines  Instrument  aufwärts  zu  führen,  versagte  gleichfalls.  Man  gab 
daher  den  Versuch  auf  und  nähte  die  Magen-  sowie  die  Bauchwunde  wieder  10. 
Das  Kind  starb  nach  24  Stunden,  und  es  fand  sich,  dass  der  Oesophagas  auf 
ca.  4^/2  Ctm.  unterbrochen  war,  indem  er  auf  beiden  Seiten  blindsackforoig 
endete.  Die  sondirten  Partien  erschienen  ganz  gesund.  S.  ist  der  Ansicht,  dass. 
wenn  ein  membranöser  Verschluss  bestanden  hätte,  die  Operation  einen  siemlich 
günstigen  Erfolg  gehabt  hätte.  a.  b.  garrop. 

147)  Oirode.    Yaricen  des  Oesophagus.    (Yariees  oesepiiagieiBet.)    Soeike  aant. 

27,  April  1888, 

6.  hat  in  diesen  Fällen  Blutbrechen  und  in  einem  Falle  eine  Henaffectioa 
beobachtet.    Er  zeigt  Präparate  des  Oesophagas  and  des  Herzens. 

B.  J.  MODU. 

148)  Chavaii^s.  Einfaches  Geschwür  des  Oesophagus;  Dirchbrvch  ta  die  ftachea. 
(Uledre  simple  de  Toesophage;  onvertare  dans  la  trtdi^)    Ln  Loirt  mtd. 

16.  Märt  1888. 

Der  Titel  zeigt,  am  was  es  sich  handelt.  Verf.  vergleicht  das  Oesophagus- 
geschwür  mit  dem  Mal  perforant.  b.  j.  mouss. 

149)    CflOlnofcy  (yeszprim,  üngaro).     SiB  SeltOBer  Fall  eiBOr  StICkWBBde.    Fester 

med.  Chirurg.  Presse.    JSo.  38,     1888, 

Ein  Dolch  drang  von  der  linken  Achselhöhle  durch  die  linke  Lunge  ond 
nahe  dem  Hilus  derselben  in  den  Oesophagus.  Der  Verletzte  starb  48  Tage 
nach  der  Verwundung  an  jauchiger  Mediastinitis  und  Pneumonie.  Im  Wand- 
canale  fand  sich  ein  16  Ctm.  langes  Dolchstück.  ghuri. 

150)  H.  BalDjew  (Moskau).  IxLT  Casüistik  der  Fremdkdrper  iB  dor  Speiserllrs 
BBd  die  OeaopliagotoBiiae  ezteniae.  (K  kasüistike  iBorodBi^  tol  plicIfvelA 
i  oesopkagiae  ezteraae.)    Med.  obosr.   So.  15,    I888. 

1.  Eine  43  Jahre  alte  Frau  hatte  eine  Stenose  im  oberen  Theile  des  Oeso- 
phagus und  einen  Fistelgang  an  der  vorderen  Halsgegend.  Beides  entstand  vor 
etwa  4  Jahren,  nachdem  ihr  ein  Stuck  Fleisch  im  Halse  stecken  gehliebeo  war. 
Nach  Spaltung  des  Fistelganges  findet  man  hart  am  Oesophagus  mehrere 
Knochensplitter;  einer  war  2  Ctm.  lang.  Heilung.  Verf.  glaubt,  die  Knochen- 
splitter seien  vor  4  Jahren  verschluckt  worden,  hätten  den  Oesophagus  perforirt. 
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dann  einen  Absoess  verarsacht  und  nach  dessen  Eröffnung  die  Eiterung  unter- 
halten. 

2.  Eztraoiion  eines  runden  Knochenstückes  von  7  Ctm.  im  Umfange  aus 
dem  Oesophagus  per  Oesophagotomiam  ext.    Heilung. 

3.  Eztraction  einer  Zahnplatte  aus  dem  Oesoph.  per  Oesophagot.  ext.  Am 
10.  Tage  Tod.  Section:  Geschwüre  im  Oesophagus,  eitrige  Entzündung  des 
Mediastin.  post.    Die  Zahnplatte  hatte  3  Tage  im  Oesophagus  gelegen. 

In  allen  3  Fällen  litten  die  Patienten  an  Kröpfen,  und  Verf.  meint,  die  hyper- 
trophische Schilddrüse  gebe  häufig  die  Ursache  ab,  dass  Fremdkörper  im  oberen 
Theile  des  Oesophagus  stecken  bleiben.  lunin. 

151)  H.  Martin  D'oyle  (London).  Yiemonatliches  Verweilen  einer  Mftnxe  im 
Oesophagis.    (A  coin  retilned  in  the  oesoplitgns  4  montbs.)  Lancet  iO,  Nov. 

1888. 

Ein  allgemeiner  Bericht  ohne  besonders  interessante  Punkte. 

R.  MACKENZIB  J0H1(8T0N. 

152)  H.  ISL  Clntton  (London).  Ein  Fall  von  Oesophagotomie  wegen  Unklemmnng 
einer  Unstlichen  Zahnplatte.  Heilnng.  (A  case  of  oesophagotomf  for  an  im« 
pacted  artildal  tooth  plate.    Recovery.)    Lancet.  7.  JuU  i888. 

Patientin,  eine  Frau  von  39  Jahren,  hat  eine  Kautschukplatte  verschluckt, 
die  einen  inneren  Schneidezahn  trug.  Da  es  unmöglich  war,  das  Hinderniss, 
welches  das  Schlucken  fester  l^ahrung  ganz  verhinderte,  zu  entfernen,  so  wurde 
die  Oesophagotomie  gemacht.  Operation  und  Nachbehandlung  werden  beschrie- 
ben. Patientin  verliess  18  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  das  Krankenhaus  ganz 
gesund.  a.  b.  garrod. 

1 53)  J.  F.  Hofheimer.  Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  die  Spitxe  eines  Inha- 
lationsapparats in  den  Hals  eines  Patienten  hinabgestossen  nnd  verschlnckt 
wirdn,  nm  schliesslich  dnrch  das  Rectum  abzugehen.  (Report  of  a  case,  in 
whleh  an  atomiier  tip  was  forced  down  a  patient's  throat,  dislodged  and 
swallowed  and  Inallf  passed  per  rectum.)   New  York  Med.  Record.  XXXIV,  3. 

ms. 

Der  Fall  zeigt,  wie  wichtig  es  ist,  dass  die  Spitzen  in  das  Rohr  der  Inha- 
lationsapparate eingeschraubt  werden.  w.  j.  swift  (lefferts). 

154)  L.  A.  Stimson.    Oesophagotomie.    (Oesophagotomy.)    New  York  Medicai 

Journal.    XLVll.  26. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  welchem  Verf.  eine  mit  knöchernem  Griff  versebene 
Zahnborste  bei  einem  Patienten  entfernte,  welcher  sie  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht verschluckt  hatte.  w.  j.  swift  (leffbrts). 
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IV.  Elritiken  und  BesprecliimgeiL 

a)   Bericht  Uor  die  SodeU  FrtnciiM  de  UifHilofie. 

Sitzung  yom  26.  April  1886. 

Dr.  Boacheron,  Präsident.    E.  J.  Moure  and  Schiffers,  Vice -Präsidenten. 

Nach  dem  offici eilen,  in  der  Revue  mensuelle  de  laryngologie,  No.6  o.  7, 
1888  veröffentlichten  Beriebt  ^). 

Ozaena  und  ihre  Behandlung. 

Die  auf  die  Tagesordnung  der  Sitzung  gestellte  Frage  wurde  Ton  Moare 
durch  eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  eingeleitet,  in  welcher  er  auniohtt  die 
Theorien  von  ZaufaK  Franke!,  Gottstein,  Michel,  Krause,  Loewen- 
berg,  Bresgen,  Massei  etc.  auseinandersetzt,  die  theils  die  Bildung,  ifaeils 
die  Retention  oder  Zersetzung  der  Secrete  und  besonders  den  in  Folge  dessen 
entstehenden  charakteristischen  Gestank  erklären  sollen.  Keine  dieser  zu  eich- 
siven  Theorien  genagt  dem  Referenten.  Er  meint  vielmehr,  dass  durch  das  Zu- 
sammentreffen der  meisten*  unter  ihnen  das  Uebel  entstehe.  Die  Entzündung  der 
Drüsen  der  Nasenhöhlen,  oder  selbst  der  die  Sinus  bekleidenden  Schleimhaut 
erklärt  in  gewissen  Fällen  die  Hypersecretion,  die  Schwellung  der  Höhle  and 
die  Retention  des  Secrets;  die  Eiistenz  eines  Pilzfermentes  (Diplococcus  oder  ein 
anderer)  seine  Zersetzung  und  seinen  ekelerregenden  Geruch.  Es  ist  das  eine 
eklektische  Theorie. 

Die  Behandlung  des  Verfassers  besteht  in  reichlichen,  zuerst  reinigenden 
Waschungen,  auf  welche  dann  anttseptische  Sprays  und  Bestäubungen  folgen, 
wofür  er  einige  Formeln  giebt.  Es  scheint  ihm,  kein  Mittel  einen  Vorzug  vor  dem 
anderen  zu  haben.  Nur  von  der  Länge  der  Behandlung  und  der  aufgewandten 
Mühe  kann  man  Heilung  erwarten,  welche  man  auch  in  den  meisten  Fällen 
erzielt. 

In  der  Discussion  unterstützt  Chatellier  die  Theorie  von  Moure  aod 
zeigt  mikroscopische  Schnitte  der  Nasenmuscheln  eines  Patienten,  welcher  an 
Ozaena  gelitten  hatte.    Er  fand  Eiter  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Noquet  unterstützt  gleichfalls  das  Verfahren  des  Heferenten  und  versichert, 
dass  die  atrophische  Schleimhaut  sich  regeneriren  könne. 

Coupard  empfiehlt  die  Jodoformgaze  an  Stelle  der  Wattetampons. 

Ruault  rühmt  das  Naphtol  und  giebt  Formeln  an,  um  eine  Bmulsioo  her- 
zustellen. 

Gouguenheim,  Charazac  und  Baratoux  unterscheiden  die  fötide 
Rhinitis  von  der  Ozaena,  und  Letzterer  erklärt  ferner,  dass  er  die  Mikrokokken 
von  Loewenberg  wiedergefunden  habe. 

Charazac  (Toulon):  Beobachtung  eines  Larynxkrebses;  Bemer- 
kungen über  die  Laryngectomie. 

0  Die  OriginaUrtikel  wurden  ausführlich  in  der  Bavaa  de  !arynfoio(ie  9ttm 
No.  6,  7  D.  8,  1888  TerOffentlicht. 
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C.  bespricht  die  Zweckmässigkeit  der  Exstirpation  des  Kehlkopfs  and  be- 
merkt mit  Recht,  dass  man,  wenn  der  Krebs  extralaryngeal  sei,  lieber  abwarten 
solle.  Wenn  derselbe  jedoch  endolaryngeal  and  der  Patient  noch  jung  sei.  dann 
soll  man  operiren. 

Raaalt  schliesst  sich  den  Ausführungen  Charazac's  an  und  erinnert  an 
seine  mit  Monod  1887  der  Academie  mitgetheilte  Beobachtang.  Er  betont  die 
Nothwendigkeit  zu  operiren,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist.  Sobald  es  sich 
am  verhornte  Epitheliome  der  Stimmbänder  handele,  soll  man  die  Tbyreotomie 
machen. 

Moare  theiit  die  Ansicht  Charazac's,  ist  aber  Gegner  der  Tbyreotomie, 
da  sie  kaom  gestattet,  aasserhalb  der  Grenzen  des  Uebels  zu  operiren. 

Baratoaz  erinnert  an  die  Statistik  der  wegen  Krebs  ausgeführten  Larynx- 
operatiooen. 

Gouguenheim  fragt,  ob  in  den  am  Leben  gebliebenen  Fällen  stets  die 
mikroscopische  Diagnose  gemacht  worden  sei. 

Sitzung  vom  27.  April. 

Dr.  Berger  (Graz)  wird  auf  Vorschlag  von  Goagnenheim  and  Gha* 
tellier  zum  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  ernannt. 

Miot:  Verdickung  der  dreieckigen  Platte  der  Scheidewand  mit 
Ausgang  in  vollständigen  Verschluss  der  Nase. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Anatomie  der  Gegend  und  beschreibt  sodann  die 
obengenannte  Affection.  Zar  Behandlung  empfiehlt  er  die  Electrolyse  mittelst 
Nadeln,  deren  Modell  er  vorzeigt.  Mehrere  beweisende  Beobachtungen  begleiten 
diese  Arbeit. 

GelU  wendet  die  Wiener  Paste  an. 

Baratoux:  Ueber  eine  Form  der  Nasenstenose. 

Verf.  beschreibt  die  Deviation  der  Nasenschoidewand  mit  knorpeliger  oder 
knöcherner  Wucherung,  welche  zur  Stenose  führt.  B.  operirt  mit  der  Säge;  in 
einem  Fall  von  Hypertrophie  der  Nasenscheidewand  wandte  er  jedoch  Laminaria 
zur  Dilatation  au. 

Moure  zieht  den  Meissel  der  Säge  vor. 

E.  Berger:  Symptome  der  Krankheiten  der  Keilbeinhöhle. 

B.  betont  zunächst,  wie  selten  diese  Krankheiten  beschrieben  worden  seien, 
obwohl  sie  häufiger  sind,  als  man  annimmt.  Die  Symptome  betreffen  gewöhnlich 
die  Aagen  (Blindheil).    Femer  Blutungen,  zuweilen  epileptische  Anfälle. 

Bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  findet  man  die  Zeichen  einer 
Neuritis  optica  oder  einer  Atrophie  des  Nervus  opticus. 

Joal  (Mont-Dore):   Kopfschmerzen  des  Wachsthums. 

J.  schreibt  die  Mehrheit  dieser  Kopfschmerzen  der  Nasenschleimhaut  zu, 
indem  er  einige  Fälle  zur  Stütze  seiner  Ansicht  anführt.  Man  muss  daher  die 
Behandlung  auf  die  Nase  richten,  wenn  nicht  etwa  der  Gescblechtsapparat  die 
Ursache  derselben  ist,  was  Verf.  noch  stndiren  will. 

Moure  meint,  dass  das  Verhalten  desSecrets  durch  Schwellang  der  Nasen- 
Schleimhaut  genüge,  um  Kopfschmerzen  zu  verursachen. 
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Noquet  meint,  dass  in  gewissen  Fallen  von  Kopfschmerz  die  Ursachen 
ganz  wo  anders,  als  in  der  Nase  liegen. 

Bouoheron  führt  die  rheamatische  Diathese  an. 

Schiffers  erklärt,  der  Sitz  des  Kopfschmerzes  zeige  gewöhnlich  seinen 
Urspmng  an  (Stirn-,  Schläfenschroerz).  Der  Allgemeinzastand  spiele  dabei  aach 
eine  Rolle. 

Beryng:  Die  Krankheiten  der  Keilbeinhöhle  geben  auch  eine  Ursache  des 
Kopfschmerzes  ab.    Die  Methode  von  Hack  ist  nicht  immer  wirksam. 

Noquet:  Chronischer  Abscess  in  einem  Tonsillenrest. 

N.  betont  die  Seltenheit  der  Affection,  von  der  er  einen  durch  den  GalTaoo- 
cauter  geheilten  Fall  berichtet. 

Monre  hat  soeben  einen  analogen  Fall  beobachtet,  den  er  mit  demselben 
Verfahren  heilte.  Er  bemerkt  dazu,  dass,  wenn  auch  das  Verfahren  es  gestailet, 
bei  Erwachsenen  die  Mandel  zu  zerstören,  bei  Kindern  doch  das  Tonsillotom  oder 
das  Bistouri  den  Vorzag  yerdiene. 

Schiffers  fragt,  ob  der  Stampf  der  Mandel  des  Patienten  yon  Noqaet 
ganz  frei  von  Verwachsung  und  deshalb  wenig  der  Entzündung  in  Folge  von 
Girculationshemmungen  ausgesetzt  war. 

Noquet  erwidert,  dass  es  in  der  That  so  bei  seinem  Patienten  war.  Was 
das  Tonsillotom  betrifft,  so  verwerfe  er  es,  seitdem  er  bei  einem  Kinde  eine  secan- 
däre  Blutung  dabei  beobachtet  habe.    Er  ziehe  den  Thermocaater  vor. 

Moure  meint,  dass  man  nach  der  Amygdalotomie  ein  adstringirendes 
Gurgel  Wasser  verordnen  müsse. 

Heryng  empfiehlt  Eiswasser,  Moniere  Gitronensaft. 

Gell 6  zieht,  nachdem  er  eine  Hämorrhagie  gehabt  habe,  gleichfalls  die 
Ignipunctur  vor. 

Charazac  wendet  bei  Erwachsenen  den  Thermocaater  an. 

Moniere:  Ein  Fall  von  täglichem,  seit  2  Jahren  bestehenden 
Kopfschmerz,  geheilt  durch  Cauterisation  der  Nase  und  Abtragung 
adenoider  Massen. 

Es  handelt  sich  um  ein  9jähriges  Kind,  das  in  der  oben  angegebenen  Weise 
geheilt  wurde. 

Moure:  Acuter  Abscess  der  Scheidewand  der  Nasenhöhle. 

Der  Ref.  betont  die  Seltenheit  der  Affection  ohne  jedes  Trauma.  Der 
Abscess,  durch  Erkältung  entstanden,  begann  mit  allen  Symptomen  eines  Ge- 
sichtserysipels.  Die  Folge  war  eine  Einsenkung  des  Nasenrückens  durch  Aas- 
stossung  eines  Stücks  der  Scheidewand.  b.  J.  moubk 

b)  Edward  Woakes  (London).  Hasenpolypen ,  Henralfie,  Hesieber  ud  Asthaa 
in  ihrer  Beziehnni  zur  Ethmoiditis.  (lasal  polypas  wltb  ftoarilfia,  bay-fem 
and  asthma  in  ndation  to  ethmoiditis.)    London.  H.  K.  Lewis.    1887. 

Die  uns  vorliegende  Monographie  verdient  ein  sorgfaltiges  Studium,  da  der 
Autor  eine  Reihe  von  Affectionen  behandelt,  deren  Pathologie,  wie  er  glaabU 
missverstanden  wurde  und  wenn  seine  Schlösse  rücksichtlich  derselben  (^der 
^"'hmoiditis")  correkt  sind,  so  „lassen  sie  vieles,  was  bisher  als  nahe  verwandt 


—     533     — 

galt,  anbaltbar  erscheinen,  während  sie  uns  die  wichtigeren  Affeotionen  der  Nase 
auf  eine  gesande  pathologische  Basis  stellen  helfen  und  ans  za  einem  radicaleren 
Behandlangssystem  derselben  zwingen.  ^  Der  Autor  hat  nämlich  zwei  Fragen 
räcksichtlich  der  Nasen polypen  zu  beantworten  gesucht:  1.  Welches  isind  die 
kranlcbaften  Processe,  die  ihrer  Entwicklung  voraufgehen  und  2.  welches  sind 
die  dauernden  Faktoren  der  Krankheit,  welche  ihr  Recidiv  erklären  können? 

Was  Woakes  betreffs  der  Symptomatologie  und  der  mit  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  verbundenen  Reflexphänomene  schreibt,  steht  mit  der  allgemeinen 
Anschauung  im  Einklang,  und  dieser  Theil  des  Buches  ist  in  einer  sehr  klaren 
und  lesbaren  Sprache  geschrieben. 

In  den  diesem  Theil  der  Materie  gewidmeten  Kapiteln  (4—8)  werden  die 
Symptome  einzeln  ausführlich  besprochen  und  in  dem  folgenden  die  Frage  der 
Behandlung  in  einer  Weise  abgehandelt,  dass  die  Chirurgen  wohl  damit  zufrieden 
sein  werden.  Wir  zweifeln  jedoch  sehr  stark,  ob  dies  in  gleicher  Weise  der  Fall 
sein  wird  hinsiohtUch  seiner  Anschauungen  über  die  Pathologie  der  Krankheiten, 
von  weichen  das  Buch  handelt. 

Fär  uns  war  die  Frage  der  Pathologie  der  Nasenpolypen  und  der  mit  einer 
Wucherung  der  Nasenschleimhaut  verbundenen  Affectionen  stets  von  sehr  grossem 
Interesse,  besonders  seit  dem  Erscheinen  des  Buohes,  welches  wir  besprechen. 
Wenn  man  die  Pathologie  dieses  Gegenstandes  behandelt,  so  isl  das  einfache 
Aussprechen  seiner  Meinung  von  geringem  oder  gar  keinem  Nutzen,  wenn  sich 
dieselbe  nicht  auf  sorgfältige  und  wohlbegründete  Beobachtungen  in  der  klinischen 
Abtheilung  eines  grossen  Krankenhauses  und  im  Obductionssaal  stützt. 
Schreiber  dieser  Recension  verfugt  über  Beides,  und  seine  (anderweitig  zu 
pablicirenden)  Beobachtungen  haben  ihn  gelehrt,  dass  die  necrotisirende  Bth- 
moiditis  keine  so  wichtige  Rolle  spielt,  wie  Woakes  dies  behau|,tet.  Wir  furoh- 
teo,  dass  er  der  necrotisirenden  Ethmoiditis  einen  solchen  Einfluss  auf  seine  Stu- 
dien gestattet  hat,  dass  er  sie  zu  einer  Bedeutung  erhoben  hat,  die  weit  über 
ihren  wirklichen  Werth  hinausgeht.  david  nbwmann  (ousgow). 


V.    Briel'kastexL 


Penonalia. 


Dr.    Engine  Eeman  ist  cum    ausserordentlicheD    Professor    der  Laryngologie 
und  Rhinologie  an  der  Univeniität  Gent  ernannt  worden. 


Am  19.  Kirz  hielt  der  Präsident  des  Royal  College,  of  Physicians,  Sir  Andrew 
CUrk  sa  Ehren  des  für  wenige  Tage  in  London  zu  einer  Consultation  anwesenden 
Prof.  Gerhardt  einen  Empfangsabend  ab,  der  Ton  mehr  als  hundert  der  führenden 
Aerxte  Londons  besucht  wurde  and  der  sich  zu  einer  ebenso  spontanen,  wie  bezeich- 
oenden,  grossartigen  Ovation  für  den  verdienten  Gelehrten  gestaltete. 
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Grflndnimr  einer  Berliner  LarynirologrliGheii  Ge^ellwhafl. 

Die  n^i'ol®  laryngologisohe  yereiDigung**,  welebe  seit  wenigen  MonateD  ad  d«r 
Berliner  Universität  bestand  nnd  zo  ihren  Mitgliedern  hanptsiehlich  die  HOrer  an  der 
KOnigl.  Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  zählte ,  hat  sich  am  32.  Februar  is 
eine  ^Berliner  Liryngologische  Oesellscbaft"  Terwandelt.  Der  betreffende  Beschlim 
wurde  in  einer  stark  besuchten  Versammlang  gefasst,  in  welcher  fast  alle  bekanoteo 
Lar]i;ngologen  llerlins  anwesend  waren,  und  der  Vorstand  des  Vereins  wurde  folgeoder 
nassen  constituirt: 

I.  Vorsitzender:  Prof.  B.  Frinkel, 
II.  Vorsitzender:  Dr.  A.  Rosenberg; 
I.  Schriftführer:  Dr.  P.  Heymann, 
II.  Schriftführer:  Stabsarzt  Dr.  Landgraf; 
Schatzmeister:  Dr.  Schoetz. 
Prof.  Gerhardt  hielt   an  demselben  Abend  einen  Vortrag:    «Bemerkungeo  nr 
Stimmbandl Ahmung **,  dem  eine  lebhafte  Discossion  folgte.  —  In  der  „Freien  laryngo- 
logischen  Vereinigung**    waren  wfthrend  ihres  kurzen  Bestehens  folgende  Vortrige  fe- 
halten   worden:     1.    Aronsohn,    ^Künstlich    erzeugtes    Asthma    beim    Ifenscbea*; 
2.    Scbeinmann,    „Die   nasalen  Reflexneurosen " ;    8.    B.   FrAnkel,   nBemerkaogei 
zur  feineren  Anatomie  des  Kehlkopfs*". 


LarjDrologrische  Section  der  British  Medieal  ABSoeiattoD. 

Als   GegenstAnde  für  die  beiden   Haoptdiscusslonen   des   vom   80.  Jali  bis  iob 
2.  August  in  Leeds  tagenden  Meetings  sind  in  Aussicht  genommen: 

1.  Tonsillitis;    ihre   Erscheinungsformen  nnd  ihr  Zusammenhang  mit  Rbea* 
matismus. 

2.  Perichondritis   des  Kehlkopfs;   ihre  Aetiologie,   Pathologie,   Symptomste- 
logie  und  Behandlung. 


Neee  speeialistisehe  Journale  etc. 

Seit  dem  1.  Januar  dieses  Jahres  giebt  Dr.  J.  Mount-Bleyer  in  New-Tork  ein 
«Journal  of  the  Respiratory  Organs"*  heraus,  das  monaUich  erscheint,  Originalartike) 
und  Berichte  umfasst,  und  die  Krankheiten  der  Luftwege,  inclusive  derjenigen  der 
Lunge  in  sein  Bereich  sieht. 

Im  Januar  dieees  Jahres  ist  die  erste  Nummer  der  „ Annales  de  !a  Polyeliniqse 
de  Bordeaux*  erschienen,  welche  ron  den  Herren  E.  J.  Monre,  A.  Ponssoo  Qsd 
W.  Dnbreuilh  gegründet  und  publicirt  werden,  und  zwanglose  Berichte  Ober  inter 
essante  FAlle,  die  an  der  Poliklinik  Ton  Bordeanz  im  Gebiete  der  Krankheiten  des 
Kehlkopfs,  der  Nase,  der  Ohren,  des  Urogenitalapparats  und  der  Haut  beobachtet 
werden,  bringen  sollen. 


Drackfehlerberlchtigung. 

In   der  Tabelle  der  Sammelforsohung  muss  es  auf  Seite  450  bei   dem  Niinen 
Schoetz  iii  der  dritten  Colonne  1879—88  (sUtt  1874-88)  heiuen. 


Ccdruckt  l>«l  L.  Schumaehar  in  Bcrlla. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Khinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 

Jahrgang  Y.  Berlin,  Mai.  1889.  M 11. 

L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeM- 
kopf -  GescliwülBte  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

SSrfl^e'bi&iBBe   der   Sa.iiiiiielf*ox*Boliiiiifl^. 

(Fortsetsang.) 

X.    Sichere,  resp.  wahrscheinliche  Fälle  von  Umhildong  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

1.  Üeber  den  ersten  hierhergehörigen  Fall  sind  von  den  Herren  Aschen- 
brandt (Würzbnrg)  und  Seifert  (Würzburg)  zwei  unabhängige  Darstellungen 
eingelaufen,  aus  denen  die  folgende  Krankengeschichte  zusammengestellt  ist. 
Die  anfanglichen  an  amnestischen  Daten  sind  einem  Briefe  der  Wittwe  des  Pa- 
tienten entnommen,  welchen  College  As  eben  br  an  dt  uns  gütigst  zur  Verfügung 
gestellt  hat: 

J.  S.,  Handelsmann  aus  Creylingen  in  Württemberg,  aus  langlebiger  Familie 
stammend,  wurde  im  Alter  von  37  Jahren  von  Prof.  Rossbach  wegen  Kehl- 
kopfpolypen operirt.  Nähere  Daten  sind  nicht  gegeben.  Es  erfolgte  eine  zwei- 
jährige Ruhepause,  dann  erschien  das  Uebel  wieder  und  Patient  begab  sich  im 
Jahre  1882  in  die  Behandlung  Prof.  Gerbardt's,  welcher  ebenfalls  operativ 
vorging.  Patient  blieb  neuerdings  ein  Jahr  lang  frei  von  Beschwerden;  dann 
traten  solche  wiederum  auf,  und  Patient  musste,  der  Beschreibung  der  Wittwe 
zufolge,  nunmehr  fast  vierteljährlich  Prof.  Gerhardt  zu  Rathe  ziehen.  So  ging 
es  fort  bis  zur  Uebersiedelung  Prof.  Gerbardt's  nach  Berlin  (1885).  In  der 
Zwischenzeit  wurde  er  zu  wiederholten  Malen  von  Prof.  Gerhardt  operirt,  ein 
Mal  auch  (nach  dem  Seifert'schen  Bericht)  von  Dr.  Moser.  Im  Herbst  1885 
trat  Patient  in  Dr.  Seifert *s  Behandlung.  Beide  Taschenbänder  und  Stimm- 
bänder waren  mit  Papillomen  besetzt,  welche  Respiration  und  Phonation  hinder- 
ten. Die  Neubildungen  wurden  wiederholt  (4—5  Mal)  von  Seifert  mit  Schlinge, 
Zange  und  Oalvanocauter  entfernt.  Die  von  dem  Operateur  vorgenommene  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  als  Befund:  Papillome,  und  die  in  immer  kürzeren 
Zwischenräumen,  aber  slets  an  denselben  Stellen  erfolgenden  Recidive  waren  bis 

V.  Jahrgang.  88 
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VjJ&^i^  ▼or  der  schliesslich  vorgenommenen  Keblkopfexstirpation  gutartiger  Natnr. 
Als  der  Patient  im  Jahre  1886,  sechs  Monate  vor  seinem  Tode,  in  Dr.  Aschen- 
brandt's  Behandlung  trat,  war  der  ganze  Kehlkopf  ergriffen,  and  schliesslich 
wucherte  die  Neubildang  durch  den  Schildknorpel  nach  aussen.  Angesichts  dieser 
Thatsache,  die  so  deutlich  fär  Carcinom  sprach,  und  der  beträchtlichen  Cachexie 
wurden  keine  Theile  der  Geschwulst  mehr  behufs  mikroskopischer  Untersachnog 
entfernt.  Nachdem  die  Tracheotomie  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  erforderlich 
geworden  war,  wurde  3 — 4  Wochen  später  von  Dr.  Rosen  berger  die  totale 
Keblkopfexstirpation  vorgenommen.  Der  Patient  starb  24  Stunden  später.  Specielle 
Todesursache  nicht  angegeben.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  faustgrosses 
Epitheliom,  welches  den  grösseren  Theil  des  Kehlkopfes  einnahm.  Die  Speise- 
röhre war  miterkrankt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  Dr.  Seifert 
zufolge,  „in  einzelnen  Schnitten  oberflächliche  Epithel  wacherang  (Papillom- 
bildung),  während  stellenweise  diese  Epithelwucheruog  in  die  Tiefe  strebt  (in 
Zapfenform),  die  Lymphgefässe  ausfüllend.  Das  Centrum  der  Geschwulst  zeigit 
die  Charaktere  des  Epithelialcarcinoms. " 

[Es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  thatsächliche  Umbildung  einer  ursprünglich  gutartigen  Kea- 
bildung  gehandelt  hat.    Für  diese  Auffassung  sprechen: 

a)  die  lange  Gesammtdauer  des  Falles.  (Im  Jahre  1882  kam  Patieot 
unter  Prof.  Gerhardt's  Behandlung.  Schon  zwei  Jahre  vorher 
war  er  von  Prof.  Rossbach  operirt  worden.  Sein  Tod  erfolgte 
Ende  1886.  Das  Leiden  muss  also  in  minimo  6  Jahre  bestanden 
haben); 

b)  die  lange  Zeit  (zwei  Jahre),  die  zwischen  der  ersten  Operation  und 
und  dem  ersten  Recidiv,  und  die,  wenn  auch  kürzere,  doch  immer 
noch  verhältnissmässig  lange  Zeit,  die  zwischen  dem  ersten  and 
zweiten  Recidiv  verstrich; 

c)  die  immer  kürzer  werdenden  Intervalle  zwischen  den  folgenden  Re- 
cidiven,  die  darauf  hindeuten,  dass  die  Geschwulst  mehr  und  mehr 
in  atypische  Wucherung  gerieth ; 

d)  der  Umstand,  dass  die  äussere  Erscheinungsform  der  Geschwulst 
fast  bis  zum  Ende  die  multipler  Papillome  war; 

e)  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  dem  Tode, 
welche  nur  in  den  centralen  Theilen  die  Charaktere  des  Cancroids, 
in  anderen  Schnitten  Durchbrach  der  Epithelwucherang  in  die 
Tiefe,  in  wiederum  anderen  Stellen  aber  nur  oberflaohliche  Epithel- 
wucherang zeigte. 

Alle  diese  Umstände,  besonders  aber  der  letzte,  tragen  dasa  bei, 

diesen  Fall  im  Lichte  einer  echten  Umwandlang  erscheinen  su  lassen.] 

2.  Bayer  (Brüssel)  hat  im  Jahre  1873  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  V.  von 

Bruns  einen  damals  54jährigen  Herrn  wegen  einer  mit  breiter  Basis  dem  rechten 

Stimmband  aufsitzenden ,  kleinbohnengrossen  Granulationsgesohwulst  behandelt. 

Die  Geschwulst  wurde  mit  der  schneidenden  Pincette  entfernt  und  die  Basis  mit 

Lapisstift  geätzt.  „Eine  mikroskopische  Untersuchung  warde  meines 
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nicht  angestellt. '^  Der  Patient  warde  von  Prof.  ?.  Brans  als  radical  geheilt  ent- 
lassen, and  letzterer  sprach  sich  sehr  hoffnungsvoll  betreffend  des  voraassicht- 
lieben  Aasbleibens  yon  Recidiven  aas.  Zwölf  Jahre  hindarch  blieb  der  Patient 
in  der  That  von  Kehlkopfbesohwerden  frei.  Im  Jahre  1885  aber  stellte  er  sich 
dem  Gollegen  Bayer  aufs  Neae  vor  mit  „knorpelharten,  papillomartigen  Aus- 
wäohseo  aaf  dem  ganzen  rechten  Stimmbande,  etwa  wie  Jarasz  sein  verhorntes 
Papillom  beschreibt.^  Die  von  Bayer  nach  intralaryngealer  Entfernung  der  Neu- 
bildung angestellte  mikroscopische  Untersuchung  führte  zur  Diagnose:  Epitheliom, 
und  diese  Diagnose  wurde  weiterhin  durch  die  beständigen  Recidive  and  durch 
das  Umsichgreifen  der  Infiltration  gegen  die  Trachea  hin  mit  Qeschwalstbildung 
unterstützt.  Bereits  za  verschiedenen  Malen  ist  das  Stimmband  selbst  abgeräumt 
und  aacb  die  Tumoren,  die  sich  aaf  der  unteren  Seite  desselben  gebildet  hatten, 
entfernt  worden. 

Anfang  1887  hatte  die  Situation  einen  bösen  Anblick;  die  Recidive  nahmen 
einen  rascheren  Verlauf  an.  Es  wurde  jedoch  Alles  entfernt  und  innerlich  —  ob- 
wohl Patient  nie  syphilitisch  gewesen  war  —  mehrere  Monate  hindarch  Jodkalium 
gegeben.  Ende  1887  musste  wieder  operirt  werden.  Seit  drei  Monaten  ist  nichts 
mehr  von  Belang  geschehen  und  nur  auf  der  Unterfiäche  des  Stimmbandes  und 
in  der  Trachea  langsamer  Nachwuchs  zu  bemerken,  der  wegoperirt  wird.  Die 
Stimme  ist  ziemlich  gut  und  tönt. 

[Dass  die  ursprüngliche  Geschwulst  eine  gutartige  war,  ist  durch 
die  zwölfjährige  Rubeperiode,  die  ihrer  Entfernung  folgte,  wohl  zur 
Genüge  erwiesen.    Dass  es  sich  gegenwärtig  um  ein  Epithelialcarcinom 
mit  langsamem  Verlaufe  handelt,  dürfte  wohl  ebensowenig  zweifelhaft 
sein.    Insofern  also  gehört  der  Fall  entschieden  hierher.    Andererseits 
aber  könnte  die  gegenwärtige  Neubildung  sehr  wohl  als  eine  Narben - 
geschwulst  aufgefasst  werden.     Es  muss  hinsichtlich  dieser  streitigen 
Frage  auf  die  allgemeinen  Ausführungen  des  VII.  Abschnitts,  S.  427 
u.  ff.  verwiesen  werden.] 
3.  Der  hier  folgende  Fall  ist  in  die  Gategorie  der  sicheren  resp.  wahrschein- 
lichen Fälle  von  Umbildung  aufgenommen  worden,  weil  nicht  nur  der  Beobachter, 
College  Beschorner  (Dresden)  und  der  pathologische  Anatom,  Prof.  Birch- 
Hirschfeld,  der  die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Fragmente  vor- 
genommen hat,  ihn  mit  Bestimmheit  als  ^sicher^  bezeichnet  haben,  sondern  weil 
auch  andere  Autoritäten  auf  diesem  Gebiete,  nämlich  Prof.  Paul  Bruns^)  und 
Prof.  Bppinger^)  ihn  nach  den  derzeit  vorgelegenen  Mittheilungen  in  das  Ge- 
biet der  Umwandlungen  einzurechnen  geneigt  gewesen  sind.  Der  Herausgeber 
muss  indessen  gestehen,  dass  er  in  dieser  Hinsicht  gegenwärtig  starke  Zweifel 
hegt,  und  es  soll  nach  Mittheilung  des  Falles  versucht  werden  diese  Zweifel  zu 
moti Viren.    Der  Fall  selbst  ist  von  Dr.  Beschorner  bereits  vor  12  Jahren  be- 
schrieben worden').    Seine  wesentlichen  Züge  sind  folgende: 


')  „Die  Laryngotomie  eto.''    S.  148,  letzter  Absats. 

*i  nPathol.  Anatomie  des  Laryoz  und  der  Trachea. **    1880.    Ss.  189,  190  und 
S.  226. 

*)  «Berliner  klin.  Wochenschrift."    1877.     No.  14. 
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Am  16.  Janaar  1875  wurde  6.  von  einer  54jährigen  Dame  wegen  heftiger 
Athemnoth  consaltirt.  Die  Anamnese  wies  anf  ein  Kehlkopfleiden  hin,  das  sich 
seit  etwa  drei  Jahren  entwickelt  nnd  schon  im  Jahre  1874  zn  völliger  Aphonie 
gefiihrt  hatte.  Das  Laryngoscop  zeigte  eine  von  der  Stimmhandcommissar  und 
dem  rechten  Morgagni 'sehen  Ventrikel  aasgehende,  gelappte,  maalbeerförmige 
Neabildang,  welche  das  Kehlkopflamen  bis  aaf  eine  Rabenfederkieldicke  Oeffnang 
verschloss.  Intralaryngeale  Entfern nngsversache  vergrösserten  die  bestehende, 
hochgradige  Dyspnoe  aafs  Bedenklichste.  Es  warde  daher  am  24.  Janaar  die 
Tracheotomie  vorgenommen,  and  nachdem  sich  Patientin  von  diesem  Eingriffe 
erholt  hatte,  die  Qeschwalst  in  mehreren  Sitzangen  mit  der  Quetschschlinge  bis 
aaf  einen  kleinen,  ans  der  Morgagni 'sehen  Tasche  hervorragenden  Stampf  ent- 
fernt. Dieser  Stampf,  den  damals  za  ezstirpiren  nicht  gelang,  vergrösserte  sich 
schnell,  and  bereits  am  25.  September  desselben  Jahres  kehrte  die  Patientin,  der 
die  Trachealcanäle  am  15.  März  entfernt  worden  war,  mit  heiserer  Stimme  wieder. 
An  Stelle  des  Stampfes  zeigte  sich  ein  kleinerdbeergrosser  Tumor.  Es  gelang  nun- 
mehr leicht,  denselben  zu  entfernen.  Schon  am  26.  Februar  des  folgenden  Jahres 
(1876)  aber  fanden  sich  beide  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Breite  und  Aas- 
dehnung  dicht  besetzt  mit  einer  Neubildung,  welche  gleichfalls  anscheinend 
papillomatöser  Natur  war,  aber  viel  feiner  granulirt,  körniger  erschien,  als  die 
frühere.  Die  Patientin  war  aphonisch.  In  vier  Sitzangen  wurden  mit  dem  von 
Bruns' sehen  Quetschschlingen  schnärer  unter  Schwierigkeiten  immer  nur  kleinere 
Partien  losgetrennt;  hierbei  war  es  unvermeidlich,  zugleich  mit  den  Ezoreseenzen 
auch  Theile  des  Mutterbodens,  mit  denen  sie  innig  und  tief  verwachsen  er- 
schienen, loszutrennen.  Nach  Beendigung  der  Operationen  und  energischer 
Aetzung  mit  Lapis  erschienen  nunmehr  (4.  März  1877)  die  Stimmbänder  uneben, 
wulstig,  rissig.  Ueber  die  mikroskopische  Natur  des  Neoplasmas  in  den  verschie- 
denen Stadien  der  Operationsgeschichte  urtheille  Prof.  B  i  rch- Hirsch  fei  d 
folgendermassen: 

„Die  untersuchten  Neubildungen  aus  dem  Kehlkopf  sind  sämmtlich  von  der 
Struetur  des  Papilloms;  doch  ist  bomerkensworth ,  dass  bei  der  erst  exstirpirten 
Geschwulst  die  Epitheldeeke  zarter  ist,  während  die  einzelnen  Zellen  derselben 
sehr  gleichmässig  sind;  das  Stroma  relativ  vorwiegend,  nicht  kernreieh.** 

„Die  dem  ersten  Recidiv  entsprechenden  Gesehwalstmassen  zeigen  eine 
dickere,  wenn  auch  noch  ziemlich  regelmässige  Pflasterepitheldecke,  das  Stroma 
ist  kemreicher  und,  wie  es  scheint,  auch  stärker  vascularisirt.  Die  zuletzt  exstir- 
pirten Massen  lassen  unverkennbar  eine  stärkere  Wucherung  der  Epithelien  her- 
vortreten. Die  Zellen  sind  unregelmässiger,  kleiner,  oft  mehrkernig,  das  Stroma 
tritt  sehr  zurück,  enthält  übrigens  reichliche  Rundzellen.* 

«Es  geht  hieraus  hervor,  dass  mit  jedem  neuen  Recidiv  die  Neabildang 
intensiver  in  Wucherung  gerathen  ist  und  sich  mehr  und  mehr  dem  Charakter  einer 
atypischen  Geschwulst  genähert  hat.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  dem 
letzten  Recidiv  auch  an  der  Basis  der  papillomatösen  Massen  eine  Wucherung  in 
das  Schleimhautgewebe  hinein  stattgefunden  hat.** 

Nach  diesem  pathologisch -anatomischen  Befunde  gab  sich  College  Be- 
schorner  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  des  Falles  (Frühjahr  1877)  nichts  we* 
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niger  als  sangainischen  Hoffnungen  hin  und  meinte  im  Gegentheil  in  seinen 
Schlussworten,  dass  ihm  aus  dem  Obengesagten  hervorzugehen  scheine,  dass  das 
Papillom  „mehr  und  mehr  einen  malignen  Charakter  anzunehmen  begonnen  habe.^ 
Gegenwärtig  ergänzt  er  in  seinem  Beitrag  zur  Sammelforschung  den  Fall 
folgendermassen : 

^Spätere  wiederholte  Recidiye  wurden  leicht  auf  natürlichem  Wege  besei- 
tigt; dieselben  nahmen  aber  mehr  und  mehr  einen  malignen  Charakter  an ,  und 
wurde  Anfang  der  achtziger  Jahre  die  Neubildung  von  Prof.  B  irch- Hirsch  fei  d 
zweifellos  für  Carcinom  erklärt.  Die  Neigung  zum  Recidiviren  schwand 
jedoch  (I),  so  dass  in  den  letzten  Jahren  keine  intralaryngeale  Operation  mehr 
vorgenommen  zu  werden  brauchte.  Erst  Februar  1887,  also  12  Jahre  nach  dem 
ersten  Eingriff,  ist  Patientin  einem  Uteruscarcinom  erlegen.  Von  Seiten  des  Kehl- 
kopfes hatte  sie  keinerlei  Beschwerden  (I);  die  Athmung  blieb  völlig  ungehindert, 
die  Stimme  in  Folge  der  destruirten  Stimmbänder  rauh,  aber  weithin  verständ- 
lich. Benachbarte  Drusen  erkrankten  nicht.  (Vgl.  hierzu  Birch-Hirschfeld, 
nPathol.  Anatomie **;  Kapitel:  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  und  Eppinger, 
^Patbol.  Anatomie  des  Larynz  und  der  Trachea,**  Berlin,  1880,  Ss.  189,  190  und 
S.  225). 

[Nach  der  im  Jahre  1877  erfolgten  Beschreibung  des  Verlaufs 
dieses  Falles  und,  vor  Allem,  nach  den  Resultaten  der  mikroscopischen 
Untersuchung  schien  die  Thatsache  einer  vor  sich  gehenden  malignen 
Umbildung  so  klar  erwiesen,  dass  der  Herausgeber  selbst  in  der 
Controverse,  die  der  Sammelforschung  vorausging,  auf  den  Fall  als 
einen  hierhergehörigen  aufmerksam  machte  (vgl.  S.  139),  und  dass 
auch  der  sonst  in  der  Frage  des  Uebergangs  gutartiger  in  bösartige 
Geschwulste  anscheinend  ziemlich  skeptische  Eppinger  (1.  c.)  nicht 
Anstand  nahm,  gerade  diesen  Fall  als  Paradigma  solcher  Umwand- 
lungen wiederholt  zu  citiren. 

Der  Herausgeber  muss  aber  offen  bekennen,  dass  er  seine  An- 
schauung nach  der  Leetüre  der  oben  citirten  ergänzenden  Mittheilungen 
des  Collegen  Beschorner  beträchtlich  geändert  hat.  —  Dieselben 
lauten  dahin,  dass  ^äie  Neigung  zum  Recidiviren  geschwunden^  sei, 
dass  die  Patientin  in  den  letzten  Jahren  ihres  Lebens  von  Seiten  des 
Kehlkopfs  „Iceinerlei  Beschwerden**  gehabt  habe,  und  dass  in  diesen 
Jahren  keine  iotralaryngealen  Operationen  mehr  hätten  vorgenommen 
zu  werden  brauchen. 

In  dreierlei  Weise  könnte  voraussichtlich  dieser  nach  der  vorher- 
gegangenen Beschreibung  doppelt  überraschende  Verlauf  gedeutet 
werden,  nämlich  dahin: 

1.  dass  eine  allmälige  Spontanheilung  eingetreten  sei, 

2.  dass  die  intralaryngealen  Operationen  den  Krebs  ausgerottet  hätten, 

3.  dass  die  Anschauung  von  der  stattgehabten  Umbildung  auf  einem 
diagnostischen  Irrthum  beruht  habe. 

Was  die  erste  Deutung  betrifft,  so  kann  der  Herausgeber  nur 
sagen,  dass  ihm  im  Gebiete  des  Kehlkopfkrebses  hinsichtlich  einer 
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Spontan  heilang  nar  die  Aeasserung  Prof.  v.  Schroetter^s  dem  da- 
maligen deutschen  Kronprinzen  gegenüber  bekannt  ist'j,  dass  er  ,in 
der  jüngsten  Zeit  Gelegenheit  gehabt  habe,  bei  einem  allen  Herrn  die 
vollständige  spontane  Rückbildang  einer  solchen  Neubildang  am  Kehl- 
kopfe zu  sehen. ^  —  Sonst  ist  ihm  weder  aas  eigener  Erfahrung,  noch 
aus  der  Literatur  ein  einziger  Fall  bekannt,  in  welchem  sich  im  Ge- 
biete des  Kehlkopfkrebses  ein  ähnliches  erfreuliches  Ereigniss  yollzogen 
hätte.  Da  aber,  wenn  auch  nar  in  seltensten  Fällen,  SpontanheiluDgeo 
des  Krebses  beobachtet  worden  sind'),  da  theoretisch  kein  Qrand  Tor- 
liegt,  weshalb  sich  nicht  gelegentlich  auch  im  Kehlkopf  ein  derartiger 
regressiver  Process  abspielen  sollte,  and  da  nunmehr  das  gewichtige 
Zeugniss  Prof.  v.  Schroetter 's  dafür  vorliegt,  dass  eine  yollständige 
spontane  Rückbildung  eines  Kehlkopfkrebses  thatsächlich  einmal  er- 
folgt ist,  so  wäre  es  zum  wenigsten  denkbar,  dass  auch  in  dem  vor- 
liegenden Beschorn er' sehen  Falle  eine  derartige  Naturheilung  ein- 
getreten ist.    Sehr  wahrscheinlich  ist  dies  freilich  nicht. 

Zweitens  käme  die  Möglichkeit  in  Betracht,  dass  der  Krebs  durch 
die  intraiaryngealen  Operationen  ausgerottet  worden  sei.  Nach  den  von 
J.  Solls  Cohen,  Schnitzler,  B.  Fränkel  und  dem  Herausgeber 
beobachteten  und  theiiweise  sicher  constatirten  Heilungen  dieser  Art 
in  Fällen  unzweifelhaften  Kehlkopfkrebses  (mehr  über  diesen  Paokt 
zum  Schlüsse  der  Analyse)  kann  auch  diese  Möglichkeit  im  yorliegen- 
den  Falle  nicht  völlig  ausgeschlossen  werden,  wenn  auch  die  zahl- 
reichen Recidive  und  die.  verhaltnissmässig  grosse,  räumliche  Aus- 
breitung der  Neubildung  es  nicht  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  es 
schliesslich  gelungen  sei,  dieselbe  durch  intralarjngeale  Operationen 
radical  auszurotten. 

Es  bleibt  endlich  noch  die  Möglichkeit,  dass  ein  diagnostischer 
Irrthum  begangen  worden  sei  und  es  sich  überhaupt  nicht  um  Krebs, 
sondern  nur  um  ein  recidiyirendes  Papillom  gehandelt  habe,  dessen 
Recidivfähigkeit  schliesslich  erloschen  sei.  Und  diese  Erklärung  däucht 
dem  Herausgeber  alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben.  Der 
klinische  Verdacht  der  Bösartigkeit  war  doch  schliesslich  nur  auf  zvei 
Momente  gegründet:  1.  Die  immer  schnelleren  Recidive  nach  den  Ope- 
rationen, 2.  das  etwas  yeränderte  Aussehen  der  recidivirten  Ge- 
schwülste. Beide  Momente  genügen  aber,  nach  anderweitigen,  wohl- 
verbürgten Beobachtnngen  (vgl.  Abschnitt IV)  nicht,  um  die  Diagnose 
der  Bösartigkeit  mit  Bestimmtheit  zu  begründen.  Alle  anderen  kli- 
nischen Züge  des  Falles:  die  enorm  lange  Dauer  (gegen  15  Jahre 
von  dem  Beginne  der  Beschwerden ,  1 2  Jahre  seit  der  Gonstatining 
einer  Kehlkopfgeschwulst),  der  Mangel  aller  tieferen  Veränderungen 


')  „Die  Krankheit  Kaiser  Friedrichs  III.''    1888.    S.  48. 
')  Vgl.  z.  B.  Rokitansky,  „Lehrbuch  der  Pathol.  Anatomie.^    1855.   Vol.  I. 
S.  256. 
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(Uloeration,  Perichondritis  etc.)  im  Kehlkopfe,  das  Frei  bleiben  der 
benachbarten  Drüsen  bis  zum  Tode  trotz  dieser  enorm  langen  Daaer, 
das  Schwinden  der  Tendenz  zu  Recidiven  —  sind  doch  Mo- 
mente, die  nach  der  Meinung  des  Herausgebers  sehr  entschieden 
gegen  Bösartigkeit  sprechen. 

Es  bleibt  also  für  die  letztere  nur  der  pathologisch-anatomische 
Befund.  Dieser  letztere  ist  nun  freilich,  soweit  er  ausfährlioher  mitge- 
theiltist,  suggestiv  genug,  und  er  hat  ja  auch  Paul  Bruns,  Eppin- 
ger  und  den  Herausgeber  ursprünglich  veranlasst,  den  Uebergangs- 
charakter  des  Falles  unbedenklich  zuzulassen.  Die  Angabe  Bescher- 
n  er 's  in  seinen  ergänzenden  Bemerkungen,  dass  Birch-Hirschfeld 
im  Anfange  der  80er  Jahre  die  Neubildung  ^zweifellose  für  Carcinom 
erklärt  habe,  scheint  vollends  den  Sohlussstein  auf  das  Gebäude  zu 
setzen.  Aber  dem  gegenüber  muss  doch  betont  werden,  1.  dass  das 
nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen  allein  wirklich  bewei- 
sende Moment,  d.  h.  die  Gonstatirung  eines  thatsäohlich  er- 
folgten Durchbruchs  der  Epithelialwucherung  in  die  tieferen  Gebilde 
—  soweit  aus  den  Mittheilungen  Beschorner's  zu  entnehmen  —  nicht 
erbracht  worden  ist  (Prof.  Biroh-Hirschfeld  sagt  nur:  „Es  ist  sehr 
wohl  denkbar  (!),  dass  bei  dem  letzten  Recidiv  auch  an  der  Basis  der 
papillomatösen  Massen  eine  Wucherung  in  das  Schleimhautgewebe 
hinein  stattgefunden  hat.*);  2.  dass  von  dem  ezperimentum  crucis, 
nämlich  der  Untersuchung  des  Kehlkopfs  nach  dem  Tode,  in  den 
ergänzenden  Mittheilungen  nicht  die  Rede  ist;  3.  dass,  wie  aus  dem 
Briefe  Birch-Hirschfeld's  an  Beschorner  (vgl.  Ss.  432,  433) 
hervorgeht,  die  Ansichten  des  ersteren  über  die  histologische  Diagnose 
des  Carcinoms  im  Laufe  der  Jahre  sehr  bedeutsame  Wandlungen  er- 
fahren haben,  und  dass  Momente,  auf  welche  er  früher  so  viel  Gewicht 
legte,  dass  er  auf  Grund  derselben  die  Krebsdiagnose  „aufs  Aller- 
bestimmteste* (vgl.  S.  430)  stellen  zu  können  meinte,  seinen  gegen- 
wärtigen Erfahrungen  nach  die  Möglichkeit  von  Täuschungen  nicht 
ausschliessen.  Solche  Täuschungen  liegen,  wie  er  selbst  in  dem  citir- 
ten  Briefe  hervorhebt,  am  nächsten  bei  Geschwülsten,  »die  durch  wieder- 
holte Eingriffe  irritirt  wurden".  Diese  Täuschungsquelle  war  im  gegen- 
wärtigen Falle  angesichts  der  Häufigkeit  der  vorgenommenen  Eingriffe 
gewiss  reichlich  vorhanden,  und  sieht  man  sich  die  einzelnen  Momente, 
auf  welche  der  Patholog  seinen  Verdacht  auf  eine  in  der  Entwicklung 
begriffene  Umwandlung  basirte:  den  grösseren  Kernreichthum  und  die 
stärkere  Vascularisation  des  Stroma,  die  stärkere  Wucherung  der  Epi- 
thelien,  die  Unregelmässigkeit  and  Kleinheit  der  Zellen,  das  Auftreten 
reichlicher  Rundzellen  etc.  genauer  an,  —  so  lassen  sich  dieselben 
sämmtlich  ungezwungen  auf  einfache  irritative  Vorgänge  in  den  reci- 
divirenden  Geschwülsten  beziehen,  Vorgänge,  die  nichts  weniger  als 
gebieterisch  die  Annahme  einer  bösartigen  Umbildung  verlangen. 

Aus  allen  den  genannten  Gründen  ist  der  Herausgeber  geneigt. 


•  ■•■ 
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den  Fall  entweder  völlig  aas  der  Reihe  der  Beispiele  tod  Umbildung 
za  streiohen,  oder  ihn  dooh  a&ter  die  ^ zweifelhaften*  einxareihen.  Die 
Gründe  für  seine  Erwahnang  an  dieser  Stelle  sind  bereits  in  den  ein- 
leitenden Worten  seiner  Beschreibung  gegeben  worden.] 

4.  Ueber  den  nunmehr  folgenden  Fall  sind  von  den  Herren  Beschorner 
nnd  Prinz  (Dresden)  zwei  unabhängige  Berichte  eingesandt  worden. 

College  Prinz,  in  dessen  Behandlung  sich  der  Patient  zuerst  befanden 
hatte,  schreibt: 

„Generalstaatsanwalt  v.  S.,  ca.  60  Jahre  alt,  hatte  im  Jahre  1876  ein 
flaches  Ulcus  am  rechten  Siimmbandrande,  ohne  verdächtige  Sjrmptome,  die  aaf 
Tuberculose,  Garcinom  oder  Syphilis  schliessen  liessen.  Zweimonatliche  Behand- 
lung. December  1877  zeigt  sich,  nicht  ganz  an  derselben  Stelle,  sondern  mehr 
nach  der  vorderen  Commissur  zu,  eine  erbsengrosse ,  papillomatSse  Schwellang, 
die  Januar  1878  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen  wurde  —  leider  nicht  mikro- 
skopisch untersucht.  Im  Juli  und  November  Recidive,  die  beide  wieder  abge- 
schnürt wurden.  Leider  im  April  1879  abermaliges  Recidiv,  wo  ich  nun  in  Er- 
innerung des  Yorigen  Falles  [diese  Bemerkung  bezieht  sich  aaf  den  weiterbin 
sub  XI,  10  mitzutheilenden  Fall.  Heran sg.]  weiteres  Operiren  ablehnte.  Vor 
mir  hatte  schon  Tobold  operirt,  nach  mir  Bruns,  Heinze,  Beschorner, 
Bock  er,  welch'  letzterer  auch  Epithelialcarcinom  mikroskopisch  nachgewiesen 
hatte.  Zuletzt  in  Schiesinger's  Behandlung;  Traoheotomie  und  schliesslich 
auch  Catheterismus  der  Speiseröhre  wegen  Carcinoms". 

Diese  Mittheilungen  werden  folgendermassen  vom  Collegen  Beschorner 
ergänzt: 

„Herr  y.  Seh.,  damals  etwa  60  Jahre  alt,  wurde  Ende  der  70er  Jahre  von 
Dr.  Prinz  in  Dresden  (wie  mir  letzterer  mündlich  mittheilte)  wegen  zweifellosen 
Larynxpapilloms  intralaryngeal  operirt.  Es  erfolgten  Recidive,  die,  wie  Patient 
mir  mittheilte,  von  verschiedenen  auswärtigen  Laryngologeo  innerhalb  dernachsten 
Jahre  gleichfalls  auf  natürlichem  Wege  entfernt  wurden. 

Januar  1880  kam  er  mit  stark  defigurirten  Stimmbändern,  völlig  heiser,  za 
mir,  ohne  dass  ich,  zumal  da  zu  ezcidirende  Wucherungen  nicht  vorhanden,  eine 
bestimmte  Diagnose  hätte  stellen  können. 

1881  kratzte  V.  v.  Bruns  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  mit  dem 
scharfen  Löffel  eine  kleine  Ezcrescenz  hinweg  und  schickte  den  Patienten  mit 
der  Diagnose:  „Flache  Epithelialgeschwulst  an  dem  yorderen  Drittel 
der  unteren  Fläche  des  rechten  Stimmbandes;  leichte  Yerdiokung 
in  der  Mitte  des  linken  Stimmbandes''  in  fast  gleichem  Zustande  wie  vor- 
her zu  mir  zurück.  .  Das  nächste  Jahr  verging  ohne  wesentliche  Aenderung.  Im 
Mai  1882  wurde  v.  Seh.  yon  Dr.  Heinze -Leipzig  galyanocaustisch ,  Juli  1883 
von  Dr.  M.  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M.  mit  yerschiedenen  internen  Mitteln  be- 
handelt und  von  letzterem  an  mich  zurückgeschickt  mit  der  Notiz:  Markige 
Infiltration  beider  Stimmbänder  und  des  rechten  Taschenbandes. 

1884  kehrte  v.  Seh.,  der  sich  fast  immer  auswärts,  insbesondere  während 
der  Reichs tagssessionen  in  Berlin,  aufhielt,  so  dass  ich  ihn  nur  selten  zu  sehen 
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bekam,  von  dort  za  mir  zurück  mit  der  bestimmten,  von  Böcker  gestellten  und 
DQikroscopisoh  bestätigten  Diagnose:  Kehlkopfe arcinom. 

Das  Bild  war  jetzt  allerdings  ein  wesentlich  anderes:  knollige  Wacherangen 
ragten  von  allen  Seiten  in  das  Kehlkopfinnere  hinein,  wuchsen  ziemlich  rasch  an 
und  gaben  wegen  drohender  Saffocation  am  17.  Mai  1884  zur  Tracheotomie  Yer- 
anlassang. 

Da  nun  bald  (1885)  auch  der  Eingang  zur  Speiseröhre  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wurde,  mnsste  künstliche  Ernährung  Platz  greifen,  und  am  17.  Januar 
1886  ging  Patient  an  Erschöpfung  zu  Qrunde.  —  In  allerletzter  Zeit  behandelte 
ihn  Dr.  Stelzner,  der  die  Tracheotomie  ausgeführt,  und  Dr.  Schlesinger, 
Dresden.  —  Die  Diagnose  Carcinom  war  zur  unamstösslichen  geworden. " 

[Der  Fall  ist  zwar  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  da  das  schon 
1876  constatirte   »flache  Ulcus*'   am  rechten   Stimmbandrande  eine 
ominöse  Bedeutung  haben  könnte.    Immerhin  muss  man  aber  daran 
denken,  dass  Patient,  als  dieses  Ulcus  von  Prinz  constatirt  wurde, 
bereits  vorher  von  Tobold  operirt  worden  war,  so  dass  der  Substanz- 
verlust auch  auf  Rechnung  des  Eingriffes  geschoben  werden  könnte. 
Andererseits  spricht  der  excessiv  lange  Verlauf  —  über  9  Jahre!  — 
lebhaft  zu  Gunsten  der  Anschauung,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  in 
der  That  um  eine  Umwandlung  gehandelt  hat.     Man  dürfte  ihn  also, 
wenn  nicht  mit  Sicherheit,  so  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in 
die  Reihe  der  hierher  gehörigen  Falle  zu  setzen  haben.] 
5.   A.  Boecker  (f)  (Berlin).    Folgender  Fall  wird  aus  der  Praxis  unseres 
verstorbenen  Gollegen  durch  die  Qüte  seines  früheren  Assistenten  Dr.  Scher  1er 
(Berlin)  mitgetheilt: 

»Herr  W.,  55  Jahre  alt.  Das  Leiden  war  im  55.  Leben^ahre  aufgetreten. 
Status  am  7.  August  1874:  Papillom  von  weisslicher  Farbe,  unebener  Beschaffen- 
heit, ziemlich  derb,  auf  dem  rechten  Stimmband  im  vorderen  Drittel,  von  Erbsen- 
grosse,  etwas  über  den  Rand  hinüberragend.  Operirt  mit  Zange.  Ob  mikro- 
scopisoh  untersucht,  ist  nicht  angegeben.  Zwei  anscheinend  gutartige  Recidive. 
Das  erste  nach  zwei  Jahren,  das  zweite  wieder  zwei  Jahre  später,  beide  genau 
an  derselben  Stelle,  wo  die  ursprüngliche  Geschwulst  sass,  das  erste  Mal  auch 
von  derselben  Form  und  Grösse.  Zwischen  der  letzten  intralaryngealen  Operation 
und  der  Feststellung  der  Malignität  vergingen  1 4  Tage.  Von  mikroskopischer 
Diagnose  nichts  erwähnt.  Im  Januar  1879  hat  die  maligne  Neubildung  das 
ganze  rechte  Stimmband  ergriffen.  Es  stellen  sich  leichte  Athembeschwerden  ein. 
Das  linke  Stimmband  in  einen  fast  kleinfingerdicken  knolligen  Tumor  verwandelt. 
Im  Man  1879  wird  die  Tracheotomie  nöthig.  Im  August  Durchbruch  des  Garci- 
noms  auf  die  äussere  Haut.  Tod  am  29.  September  1879,  fünf  Jahre  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung." 

[Trotz  des  Mangels  der  Angaben  über  den  ursprünglichen  mikro- 
skopischen Befund  ist  der  Fall  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die 
Kategorie  der  Umwandlungen  zu  rechnen.  Es  sprechen  für  diese  Auf- 
fassung nicht  nur  die  verhältnissmässig  lange  Gesammtdauer,  sondern 
vor  allen  Dingen  die  langen  Zwischenräume  zwischen  der  ursprüng- 
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liehen  Operation  und  dem  ersten  Recidiv,   wie  zwischen  diesem  und 
dem  zweiten  Recidiv,  und  auch  die  ansdrückliohe  Bemerkang,  dass  das 
erste  Recidiy  nicht  nur  genaa  an  derselben  Stelle  erfolgt,  sondern  auch 
von  derselben  Form  und  Grösse  gewesen  sei,  wie  die  arsprüngiiche 
Neabildung.] 
6.  Der  nächste   Fall   ist  von   Victor  Ton  Brans,   Panl  Brnns  und 
A.  B Ocker  beobachtet  worden.     V.  y.  Brans  hat  ihn  in  seinen   „33  neuen 
Beobachtungen  von  Polypen  des  Kehlkopfs**,  Tübingen  1868,  S.  44  beschriebeo. 
Böcker  in  der  „Deutschen  Klinik«",  1874,  No.  39,  S.  308,  den  weiteren  Ver- 
lauf mitgetheilt,   und  PaulBruns  in  seinem  mehrfach  citlrten  Werke  „IMe 
Tbyreotomie  etc.*  S.  143  den  schliesslichen  Ausgang  biniugefügt.  Oegenwirtig 
hat  College  S chorler  noch  die  Gute  gehabt,  deo  Fall  nach  den  Aufseichnongeo 
seines  verstorbenen,  früheren  Chefs  Böcker  su  recapituliren.    Die  hier  folgende 
Beschreibung  folgt  der  Schilderung  in  dem  Paul  Bruns'sohon  Werke,  nur  sind 
einzelne  Details  in  grösserer  Ausführlichkeit  nach  den  Scher  1er 'sehen  Angaben 
mitgetheilt. 

Der  Fall  betrifft  einen  38j&hrigen  Herrn,  bei  dem  sich  auf  der  oberen 
Fläche  und  am  Rande  des  linken  Stimmbandes  ein  Papillom  in  Form  eines  Con- 
glomerates  yon  auffallend  weissen,  schichtweise  über  einander  gelagerten  Zack- 
eben  entwickelt  hatte.  Nach  der  vollständigen  Entfernung  des  Papilloms  aof 
laryngoscopischem  Wege  durch  V.  v.  Bruns  (1867)  hatte  die  Heilung  mit  Wieder- 
herstellung der  normalen  Stimme  4  Jahre  lang  Bestand.  Im  Jahre  1873  (6  Jahre 
nach  der  ersten  Operation),  als  Patient  wieder  in  Behandlung  kam,  hatte  sich 
ein  Recidiv  am  linken  Stimmbande  und  eine  Neubildung  yon  ganz  demselben 
Charakter  am  rechten  Stimmbande  entwickelt,  welche  beide  nicht  ganz  voUstäa- 
dig  entfernt  wurden.  Schon  nach  V2  J&hr  trat  Patient  mit  einem  Reoidiv  in  die 
Behandlung  von  Böcker.  Der  am  19.  December  1873  aufgenommene  Befand 
desselben  lautet:  „Rechtes  Stimmband  verdickt,  mit  papillären  Wuoherangen  be- 
setzt, in  der  Mitte  ein  bohnengrosser  Knoten,  Morgagni 'sehe  Tasche  fast  ans- 
gefüllt,  Taschenband  nach  oben  gedrängt.  Aussehen  uneben,  höckerig,  körnig, 
zerklüftet.  Farbe  dem  gekochten  Eiweiss  gleichsehend.  Linkes  Stimmband  ähn- 
lich, nur  nicht  so  hochgradig  besetzt.^  Böcker  entfernte  die  Neubildungen  mit 
der  Zange,  und  zerstörte  die  Insertionsstellen  durch  Aetzungen  mit  Lapis,  Chlor- 
zink und  Galvanocaustik.  Nichts  destoweniger  erfolgten  nunmehr  immerwährend 
Recidive,  zuerst  in  Zwischenräumen  von  6  Monaten,  dann  immer  rapider,  schliess- 
lich wächst  die  Neubildung  „unter  der  Hand  des  Operateurs^.  Im  Ganzen  wor- 
den 9  Recidive  gezählt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Parüeo 
ergab  (Paul  Brons  zufolge)  zuerst  „lediglich  die  Charaktere  des  Papilloms*, 
dann  (nach  Schorler's  Bericht)  „kein  bestimmtes  Resultat^.  Allmälig  breitete 
sich  die  Neubildung  an  der  rechten  Seite  in  mehr  diffuser  Weise  nach  oben  nnd 
unten  aus,  und  wegen  zunehmender  Dyspnoe  musste  1875  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden.  Die  Malignilät  der  Neubildung  wurde  nunmehr  yon  Dr.  Wegen  er 
an  einem  Zapfen  constatirt,  der  in  der  Trachea  neben  der  Canüle  sass.  Es  han- 
delte sich  um  Epithelialkrebs.  Gegen  Ende  desselben  Jahres  begann  sich  äosser- 
lieh  am  Halse  in  der  Gegend  der  unteren  Partie  des  Kehlkopfes  eine  geschwolst- 
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förmige  Verdickung  und  derbe  Infiltration  auszubilden,  in  deren  Bereich  fistulöse 
Gänge  und  Taschen  sich  entwickelten,  und  später  kamen  aus  der  Traohealöffnung 
in  der  Umgebung  der  Cannle  knollige  Wucherungen  hervor,  welche  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  ebenfalls  als  Epithelialcarcinom  erwiesen.  Schliess- 
lich erfolgte  im  Jahre  1876,  neun  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Leidens, 
der  Tod  an  Gaohexie. 

[Dieser  Fall  darf  wohl  in  der  That  als  „ beweisend **,  wie  Paul 
Bruns  ihn  1.  c.  nennt,  angesehen  werden.    Das  einzige  Moment,  wel- 
ches überhaupt  den  Gedanken  primärer  Bösartigkeit  erwecken  könnte, 
sind   die  ^ftaffftHond  weissen,   schichtweise  über  einander  gelagerten 
Zäckchen^,  in  Gestalt  welcher  sich  die  ursprüngliche  Neubildung  prä- 
sentirte,  und  weiche  lebhaft  an  den  „  sehn ee weissen  Papillomrasen*^ 
des  Herausgebers  (vgl.  S.  205)  erinnern.     Abgesehen  aber  davon, 
dass  das  laryngoskopische  Aussehen  allein,  wie  so  oft  hervorgehoben 
worden  ist,   für  die  Natur  dieser  Neubildungen  nicht  bestimmend  ist, 
sprechen  a)  die  lange  Gesammtdauer  des  Falles  (9  Jahre),  b)  das  vier- 
jährige freie  Intervall  nach  der  ersten  Entfernung,   c)  der  Umstand, 
dass  die  Recidive  anfänglich  in  der  ursprünglichen  Neubildung  ähn- 
licher Gestalt  auftraten,  d)  die  Resultate  der  zu  verschiedenen  Zeiten 
vorgenommenen  mikroscopischen  Untersuchungen,  die  anfänglich  die 
Charaktere  des  Papilloms,  dann  anbestimmten  Befund,  endlich  Epi- 
thelialkrebs  ergaben  —  mit  Bestimmtheit  dagegen,  dass  es  sich  von 
Anfang  an  um  eine  bösartige  oder  eine  Mischgeschwulst  gehandelt  hat. 
Der  sub  c)  genannte  Umstand  macht  auch  die  Auffassung  der  Recidive 
als  »Narbengeschwülste**  sehr  unwahrscheinlich.    Der  Fall  darf  daher 
wohl  als  Typus  einer  ächten  Umwandlung  aufgefasst  werden.] 
7.  GuglielmoFano  (Triest).  —  Der  Patient  war  ein  Mann,  dessen  Lei- 
den im  58.  Lebensjahre  begonnen  hatte.     An  beiden  Stimmbändern  befand  sich 
je  ein  blumenkohlartiger,  weisslicher,  platt  aufsitzender  Tumor,  am  vorderen 
Winkel  ein  ähnlicher,  gestielter,  in  die  Trachea  hineinragender.     Es  wurden  zu 
verschiedenen  Malen  Fragmente  mittelst  Schlinge,  Zange  und  Aetzmittel  entfernt, 
aber  keine  mikroscopische  Untersuchung  angestellt.    Nach  der  vollständigen  Ent- 
fernung erfolgten  zwei  anscheinend  gutartige  Recidive  in  Zwischenräumen  von 
je  2 — 3  Monaten,  dann  ein  längeres  Intervall  und  dann  ein  Recidiv,  dessen  ma- 
ligne Natur  dem  Beobachter  zufolge  „unzweifelhaft  auf  die  Inspeotion  und  auf 
die  klinischen  Symptome  gegründet  war.^  —  „Als  ich  den  Kranken^,   schreibt 
College  Fano,  wlVj  Jahre  nach  der  letzten  Operation  untersuchte,  nahm  die 
maligne  Neubildung  den  grössten  Theil  des  Kehlkopfs  ein.    Der  Kranke  wurde 
ambulatorisch  behandelt.     Als  sich  hochgradige  Larynxstenose  entwickelte,   er- 
mahnte ich  den  Kranken  dringend,  sich  in^s  Hospital  aufnehmen  zu  lassen,  behufs 
Vornahme  der  Tracheotomie.    Dies  verweigerte  er  und  ich  muss  annehmen,  dass 
er  kurze  Zeit  darauf  suffocatorisch  zu  Grunde  ging.  Der  Tod  erfolgte  im  64.  Lebens- 
jahre.   Keine  Autopsie. 

[Die  Kürze  obiger  Mittheilung  macht  die  Abgabe  eines  bestimmten 
Urtheils  über  diesen  Fall  unmöglich.    Namentlich  ist  der  Leser  hin- 
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sichtlich  der  eiDgeiretenen  Malignitat  der  NeabildoDg  aasscbliessitcfa 
auf  die  oben  citirte  Aeosserung  des  Coliegeo  Fano  aDgewiesen.  Wird 
die  schliessliche  Malignitat  mit  dem  Beobacbter  als  erwiesen  angenom 
man,  so  lässt  sich  aaoh  gegen  die  Anffassnng  des  Falles  als  eines  Bei- 
Spiels  Ton  Umbildang  nioht  viel  einwenden.    Sowohl  die  Terbältniss- 
massig  lange  Qesammtdaaer  (6  Jahre),   wie  die  nrsprängliche  Mnlti- 
plicität  der  Nenbildangen  sprechen  fnr  dieselbe.    Indessen  braucht 
nicht  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  bei  der  Abwesenbeit  jeder 
mikroscopisohen  Untersuchnng  and  der  Autopsie  der  geschilderte  Ver- 
lauf und  die  Larynxstenose  Yollstandig  vereinbar  sind  mit  der  Ent- 
wicklung eines  stark  wuchernden,  im  Uebrigen  aber  durchaus  gutartig 
bleibenden  Papilloms.     Mit  dieser  Bemerkung  soll  selbstverständlich 
kein  Zweifel  an  der  schliesslichen  Diagnose  des  CoUegen  Fano  aos- 
gedrnckt  werden.  —  Aber  der  objective  Kritiker  kann  den  Beweis  kaum 
als  völlig  erbracht  anerkennen,  und  der  Fall  dürfte  mit  grösserem  Rechte 
in  der  Kategorie  der  „wahrscheinlichen**,  als  in  der  der  „sicheren*  auf- 
zuzählen sein.' 
8.  0.  Michel  (Köln).    „Nur  ein  Mal  beobachtete  ich  ein  Bösartigwerden 
von  Papillom  des  Stimmbandes.    Patient,  ein  60jähriger  Herr,  kam,  nachdem  er 
mehrere  Jahre  heiser  und  bereits  von  Prof.  Tobold  behandelt  worden  war,  su 
mir.    Er  hatte  eine  papillomatöse  Wucherung  rechts  vom  an  der  Commissur  und 
eine  zweite  desgleichen  in  der  Mitte  des  rechten  Stimmbandes.   Es  wurden  4  bis 
5  Jahre  hindurch  zeitweise  Fragmente  mittelst  der  scharflöflfeligen  Pincette  ent- 
fernt;  wegen  übergrosser  Reizbarkeit  aber  —  es  war  in  der  Zeit,  wo  es  keine 
Oocainisirung  gab  —  war  gänzliche  Ausrottung,  besonders  des  vorderen  Papilloms 
nicht  möglich.  Von  diesem  konnten  nur  kleine  Stückchen  entfernt  werden.  Sfceta 
kamen  Recidive  an  denselben  Stellen ,   aber  auch  da^   wo  wenig  operirt  worden 
war.**    Die  Diagnose  der  ursprünglichen  Gutartigkeit  war  nur  auf  Inspection, 
nicht  auf  mikroscopische  Untersuchung  gegründet.    Nachdem  der  klinische  Ver- 
dacht auf  Bösartigkeit  aufgestiegen  war,  wurden  Fragmente  der  recidivirten  Neu- 
bildung an  Prof.   v.  Recklingfaausen  geschickt.    Derselbe  erklärte  die  Ge- 
schwulst auch  vom  anatomischen  Standpunkte  als  verdächtig.    Es  wurden  nun- 
mehr weitere  Operationen  nnterlassen.  „Als  die  Umwandlung  oder  die  Bösartig- 
keit erkannt  war,  wuchs  der  vordere  Theil  des  Papilloms  (unter  dem  Kehldeckel), 
dem  nie  ordentlich  beizukommen  gewesen  war,  am  zähesten."    Etwa  IV4  J*^ 
später  —  im  fünften  Jahre  der  Behandlung  —  starb  der  Patient  an  Entkraftuog. 

[Auch  in  diesem  Falle  spricht  die  Multiplicität  und  räumliche 
Trennung  der  ursprünglichen  Geschwülste  für  deren  anfängliche  Gut- 
artigkeit. Die  Möglichkeit  primärer  Bösartigkeit  resp.  primär  bestan- 
dener Mischgeschwülste  aber  ist  nicht  ganz  auszusohliessen.  Aocb 
hinsichtlich  des  schliesslichen  Verlaufs  und  der  definitiven  Ck>nstattrnDg 
der  Bösartigkeit  spricht  der  Bericht  sich  nicht  genügend  ausföhrlicb 
aus.  Es  dürfte  daher  gerathen  sein ,  auch  ihm  nur  das  Prädicat  der 
„Wahrscheinlichkeit**,  nicht  das  der  „Sicherheit*  zuzuerkennen.] 

(Fortsetzung  folgt.) 
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II.  Referate. 

a.    Therapeutisches  und  InstrumeDte. 

1)  E*  Symes  Thompson  (London).    Die  Seereise  nach  dem  Cap  der  gnten  Hoff, 
■nag  vnd  das  KUma  ?on  SfidaMka.  (The  voyage  to  the  Cape  and  the  cUmate 

Of  80«th  Aftica.)     Brit.  Med.  Journal,    17,  Nooember  1888, 

Ans  dem  am  12.  November  1888  vor  der  Medical  Society  of  London  gehal- 
tenen Vortrage  ist  nur  heryorzuheben,  dass  Th.  speciell  das  Klima  von  Natal  für 
Fällo  laryngealer  and  bronchialer  Irritation  empfahl.  semon. 

2)  Bang^«    Ghalles  vnd  seine  Indicaiionen.    (Challes  et  ses  indieatlons.)    Nice 

Imprim.    Nigoiae^  1888, 

Eine  balneotherapeutische  Brochüre,  in  welcher  der  Autor  mit  kurzen 
Worten  vorbringt,  was  wir  über  die  chronischen  Affectionen  der  Nase,  des  Pha- 
rynx, des  Larynx  und  einiger  anderer  Organe  wissen.  b.  j.  mourb. 

3)  Elj  McClellan.  Bemerkungen  Ober  die  Behandlung  der  eatarrhalischen  Ent- 
xftndnngea  der  oberen  Luftwege.    (Hotes  on  the  treatment  of  catarrhal  in- 

flamaationS  of  the  Upper  air-passages.)    Journal  American  Medwnl  Association, 
18.  August  1888, 

Diese  Arbeit  stellt  eine  These  über  die  therapeutischen  Massnahmen  auf, 
welche  Rumbold  (St.  Louis)  eingeführt,  erfolgreich  ausgeführt  und  zur  Vollen- 
dung gebracht  hat. 

In  der  Behandlung  dieser  Fälle  gelten  folgende  Grundsätze:  1.  Nur  nicht- 
reizende Mittel  sind  anzuwenden.  2.  Die  Art  der  Anwendung  darf  nicht  den 
geringsten  Reiz  verursachen.  3.  Die  reizenden,  catarrhalischen  Secrete  sind 
zu  entfernen.  4.  Das  angewandte  Mittel  soll  Festigkeit  genug  haben,  um  einige 
Standen  auf  der  entzündeten  Fläche  zu  verbleiben  und  sie  vor  dem  reizenden 
Einfluss  der  Luft  zu  schützen.  Ausserdem  soll  es  eine  solche  Eigenschaft  be- 
sitzen, dass  die  zukünftigen  Secrete  nicht  scharf  werden.  [?  Red.] 

Jeder  Theil  der  erkrankten  Fläche  muss  behandelt  und  genügende  Kraft  an- 
gewendet werden,  um  alle  kranken  Secrete  zu  entfernen,  jedoch  ist  ein  Ueber- 
mass  Yon  Kraft  zu  vermeiden.  Das  Medicament  ist  ganz  warm  anzuwenden. 
Folgende  Mittel  gaben  die  besten  Resultate: 

1 .  Reines  Vaselin ,  2.  Vaselin  mit  Encalyptol ,  3.  V.  mit  Gaultheria,  4.  V. 
mit  Carbolsaure  und  5.  V.  mit  Pinus  Ganadensis. 

Nur  das  dritte  und  fünfte  ist  im  Larynx  anzuwenden;  alle  können  im 
Pharynx  und  in  der  Nase  gebraucht  werden.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

4)  Sehmaltz  (Dretden).    Ueber  Therapie  der  oberen  Luftwege.    Jahresbericht  der 

GeselUcha/t  für  Natur'  und  Heilkunde  in  Dresden.     Sitzungsperiode  1887  — 1888. 

In  seinem  Vortrage  betrachtet  Schm.  alle  jene  Gesichtspunkte ,  welche  als 

massgebend  für  die  Beurtheilung  der  Frage  gelten,  ob  die  Therapie  der  ersten 

Respirationswege  (speciell  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes)  in  etwas  aus- 
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« 

gedehnterem  Masse,  als  es  früher  üblich  gewesen,  eine  örUiche  sein  solle  und  ob 
sie  statt  einer  secundaren  eine  vorwiegend  primäre  Rolle  im  gegebenen  Falle  za 
spielen  habe.  Im  Einzelnen  erstreckt  sich  die  Besprechung  auf  die  Asymmetrie 
der  Kasengänge,  auf  die  Guy  ersehe  Aprosexie,  welche  Schm.  im  Wesentlicher, 
als  durch  Kohlensäureüberladung  des  Gehirns  bedingt  ansieht,  ferner  auf  den 
Einfluss  kranker  Zähne  auf  die  Nase  (resp.  ihre  Nebenhöhlen),  auf  die  pseado- 
scrophulösen  Symptome,  die  durch  pathologische  Processe  im  Naseninnem  aad 
im  Nasenrachenraum  verursacht  werden. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Bemerkungen  dos  Autors  über  die  tberapen- 
tischen  Gebräuche  in  diesem  wohl  wenig  bekannten  Journal  versteckt  sind,  es 
könnte  siich  mancher  Praktiker  gute  Lehren  daraus  ziehen.  Ich  meinerseits 
möchte  unter  Anderem  die  Bemerkung  herausgreifen  über  das  oft  so  zwecklose 
und  ohne  jede  Kritik  geübte  Touchiren  des  Rachens  mit  dem  Lapisstift,  m&c 
sieht  ja  nur  zu  oft.  wie  die  armen  Patienten  unter  einem  solchen  schematischen 
Verfahren  zu  leiden  haben.  ssifbrt. 

5)  Eichhorst  (Zürich).  Desinfection  der  Luftwege.    Wiener  med.  Presse,  So.  42.  1SS8. 

E.  lässt  Gelatinekapseln  mit  Myrtol  (einem  Bestandtheile  des  Myrtheoöles) 
0,15gr.  einnehmen,  worauf  die  Ausathmnngsluft  durch  24  Stunden  hindurch  einen 
deutlichen  Geruch  nach  Myrtol  zeigt.  Handelt  es  sich  um  putride  Processe  in  den 
Langen  oder  Bronchien,  so  muss  man  alle  2  Stunden  2  Kapseln  verabreichen; 
dann  schwindet  der  faulige  Geruch  ganz  und  der  Athem  der  Kranken  nimmt  einen 
aromatischen  Duft  an;  nach  längerem  Gebrauche  vermindert  Myrtol  auch  d&s 
Sputum,  hat  aber  auf  Tuberkelbacillen  keinen  Einfluss.  chiari. 

6)  Baracz  (Lemberg).     ZOT  localea  Cocainanaesthesle.      Wiener  med.    Woehentchr. 
No.  34.    1888, 

Neben  vielen  Fällen  geschieht  auch  einer  Staphylorraphie  Erwähnung,  die 
blos  durch  Cocainbetupfungen  fast  schmerzlos  gemacht  wurde.  Vergiftungs- 
erscheinungen  traten  4 mal  auf  und  zwar  nach  subcutanen  Einspritzungen  schon 
von  0,1  gr.  Cocain  auch  bei  ganz  gesunden  Personen.  Bei  nervösen  Menschen  und 
Kindern  räth  K.  von  den  Einspritzungen  ab.  chubl 

7)  Felseuborgr  (Wien).    Die  locale  Anweadaiig  voi  Hydraatlfl  caiadeuii.   Vo^ 

I&afige  Mittheilang.      Wiener  med.  Blätter,    No,  48,     1888, 

F.  wurde  durch  die  adstringirende  und  schwach  anästhosirende  Wirkung 
der  Hydrastis  veranlasst,  das  Fluidextract  in  mehreren  Fällen  von  Pharyngitis 
chronica  einzupinseln  und  fand,  dass  nach  wenigen  Tagen  die  Röthnng  and 
Schwellung  sowie  das  Gefühl  von  Rauhigkeit  im  Halse  naohliess.  Unangenehm 
ist  nur  der  bittere  Geschmack.  F.  fordert  zu  weiteren  Versuchen  auch  auf  andern 
Schleimhäuten  auf.  chiarl 

8)  Bafln.  Milchsäare  xar  Behandlang  gewisser  tnberoilöser  GesehwUn  d«r  lait 
vnd  der  ScUeimhänte.  (De  Temploi  de  Tacide  lactiqne  dann  le  traittMnl  de 
certalnes  olcdraiions  tabercalenses  de  la  poan  et  des  mnqoenses.)    Lffon  mtd. 

No.  28.    8.  Juli  1888. 

R.  führt  Beobachtungen  von  Ulcerationen  der  Zunge  und  der  Nase  an.    In- 
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dem  er  diese,  von  Mosetig  gerühmte  Behandlungsmethode  mit  den  bisher  an- 
gewandten vergleicht,  spricht  er  sich  zu  Gunsten  der  Milchsäure  aus. 

E.  J.  MOURE. 

9)  Sehnitzler  (Wien).  Anweadaiig  und  Wirkang  des  Greolin  bei  Krankheiten  ^er 
Miiiidb51üe,  des  Nasearachenranmes  niid  des  Kehlkopfes.  Internat,  ktin.  Rund- 
schau.   M>.  27  u.  SO,    1888, 

Sohn,  erwartete  von  dem  Creolin  gute  Wirkung,  weil  es  nach  den  bisherigen 
Versuchen  antiseptische,  desinficirende,  desodorisirendo,  adstringirende,  blut- 
stillende, secretionsbeschränkende  and  granalationsanregende  Eigenschaften  be- 
sitzt and  ZQgleich  ganz  ungiftig  sein  soll.  Sehn,  wendete  es  in  1 — 2prom. 
Lösungen  als  Qorgelwasser  and  Inhalation,  in*  1 — 5proc.  Lösungen  zur  Bopinse- 
Inng,  in  1 — 5proc.  Palvern  zur  Einblasung  und  innerlich  in  Pillenform  zu  0,1 
bis  0,2  g  taglich  bei  Soor,  Angina  simplex,  follicularis  und  phlegmonosa,  Ozaena, 
Tabercalosis  laryngis,  Gatarrhas  laryngis  et  tracheae  an  und  war  mit  dem  Mittel 
recht  zofrieden.  Besonders  bei  Tuberculosis  laryngis  leichtern  Grades  bewirkte 
es  Abnahme  der  Schwellung  und  Reinigung,  ja  öfters  Heilung  der  Geschwüre. 
Gegen  Croup  und  Diphtherie  scheint  es  ihm  a  priori  sehr  wirksam,  doch  hatte  er 
noch  keine  Gelegenheit  es  zu  versuchen.  Unangenehm  ist  nur  der  schlechte  Ge- 
schmack des  Mittels.  Innerlich  giebt  er  es  mit  Oleum  jecoris  Aselli  und  fügt  der 
Insufflation  noch  Alaun,  Tannin,  Bismuth,  Calc.  phospLor.,  Acid.  borac.  oder 
Calc.  carbon.  hinzu.    Creolin  wird  nicht  immer  gut  vertragen.  chtari. 

10)  Pleskeff  (Heidelberg).    Thenpevtische  Teniiebe  mit  Creolin.    nerapeutiache 

Monatsschrift,     October  1888, 

Fl.  empfiehlt  Creolin  in  Iprocent.  wässeriger  Lösung  zur  Behandlung  der 
Rhinitis  chronica  mit  oder  ohne  ozaenösen  Gestank  und  Pharyngitis  sicca.  In 
diese  Losung  wurden  Wattetampons  getaucht  und  in  die  Nase  eingefcihrt. 

In  yerhäitnissmässig  kurzer  Zeit  erfuhr  die  Secretion  eine  qualitative  und 
quantitative  Veränderung,  insbesondere  wurde  der  üble  Geruch  bald  zum  Ver- 
schwinden gebracht.  sbifert. 

1 1)  Mnnk  (Dana  Szerdaheiy,  Ungarn).  Cocain,  Antipyrin  ond  CreoUn  in  der  Praxis. 

Internat,  klin,  Rundschau,     No.  29,     1888, 

M.  bepinselte  in  mehreren  Fällen  von  Diphtherie  den  Rachen  täglich  1  bis 
2  Mal  mit  einer  Lösung  von  20  Tropfen  Creolin  in  10  g  Wasser  und  erzielte 
schnelle  Reinigung  der  Schleimhaut.  Von  4  Kindern  starb  nur  1.  Ausserdem 
wendete  er  öfters  Creolin lösungen  als  Gurgelwasser  mit  bestem  Erfolge  an.  Als 
Antiseptioum  leistete  es  immer  sehr  gute  Dienste.  chiari. 

12)  Otto  Seifert«  Ueber  SOZOjodol-PrIparate.  Münchener  med,  Wochenschrift. 
So.  47.    1888, 

Das  Sozojodol  vereinigt  in  sich  mehrere  Antiseptica,  nämlich  Jod  (52  pCt.), 
Carbolsäure  (20  pCt.)  und  Schwefel  (70  pCt.).  S.  versuchte  nun  die  verschie- 
denen Sozqjodolsalze  auf  ihre  Wirksamkeit  bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens 
and  des  Kehlkopfes.  Das  Sozojodolkalium  in  einer  Verdünnung  von  1 : 1  oder 
1  :  2  (Pulver  mit  Talcum)  erwies  sich  sehr  geeignet  für  jene  Formen  der  chro- 
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nischen  Rhinitis,  die  mit  einer  abnonn  reichlichen,  wässerigen  oder  schleimig- 
eitrigen Secretion  einhergehen.  Das  Zink  salz  warde  lei  Rhinitis  atrophica  und 
bei  Rhinitis  hypertrophica  mit  geringer  Secretion  angewendet;  die  Secretion 
waräe  reichlicher,  und  bei  Rhin.  atroph,  der  Foetor  beseitigt;  die  Yerdannung 
ist  1  :  10,  manche  Kranken  reagiren  aach  hierbei  noch  sehr  stark  and  ertragen 
erst  eine  Verdünnang  von.]  :  12.  Am  wenigsten  bewährte  sich  das  Qaecksilber- 
salz,  das  nicht  nur  sehr  stark  reizt,  sondern  aach  ätzt.  scHBca 

13)    Semeleder  (Mexico).     Ueber  Deetrelyse.      Wiener  Klinik.     No.  iO,     1888, 

5.  zeigt  sich  als  warmer  Fürsprecher  dieser  Methode,  bringt  aber,  soweit 
es  unser  Fach  betrifTt,  nichts  Neues.  Er  führt  nur  Beispiele  aas  der  Literfttor  an 
über  Kleotrolyse  bei  Nasen-Rachenpolypen,  Kropf,  Zangengesohwüren,  Raoala  etc. 

CHUBL 

U)  D.  S.  €ampbeU.    Electrolyse  mr  Beseitignag  ?oa  lenbttdiuigei  der  Iim 
vnd  des  Pharynz.    (Electrolysis  in  the  remoftl  of  Maal  aad  pbaryigMl 

HeoplaSlIIS.)     Journal  of  Am.  Med,  AaaoeicUion,    25*  August  1888, 

G.  rühmt  die  Electrolyse  als  eine  sehr  werthyoUe  Methode,  wenn  die 
Tamoren  aaf  andere  Weise  nicht  ohne  Gefahr  für  das  umgebende  Qewebe  sa  be- 
seitigen sind.  w.  j.  SWIFT  (LEFFsare). 

15)  Patrick  W«  Maxwell  (Dablin).   Eiae  Methode  xor  Eneogiag  ?oa  aeatnliB 
Salmiakdämpfen  xnr  Inhalation.    (A  method  of  geaeratiag  aeatral  twmm  if 

ammoainm  Chloride  for  iahalatioa.)    BriH$h  Med.  Journal.    27.  OettAer  1888, 

M.  beschreibt  einen  sehr  einfachen  Apparat,  durch  welchen  der  so  häufige 
Ueberschass  einer  Säaro  oder  eines  Alkalis  yerhütet  wird.  Es  geschieht  dies 
darch  Erhitzung  des  festen  Salmiaks  in  einem  Luftstrom.  —  Beigabe  einer  Ab- 
bildung. A.  B.  OABaOD. 

16)  Horaoe  Smith.    Eia  Zerstlaber  xam  Erwftrmea  aad  Sprfibea  ?oa  faMlia. 
(Aa  atomixer  for  warmiag  aad  sprayiag  ?aseliae.)    New -York  Med,  Reeord, 

XXXIV.   4.    1888. 

Verf.  rühmt  sehr  den  Vaselinspray  gegen  Hals-  und  Nasenkrankheiten.  Er 
hat  ein  Instrument  erfanden,  in  welchem  das  Vaselio  erwärmt  werden  kann.  Da- 
durch werden  seine  reizmildernden  Eigenschaften  verstärkt  and  seine  Tendenz, 
an  der  Spitze  des  Sprayapparats  stecken  zu  bleiben,  verhindert. 

W.  J.  8WIFT  (LBFFBan). 
17)    Broich  (HannoTer).     Zar  Ziak-Plattaa-Taacbbattorie.    MonatueKri/t  f.  Okren- 

heUkunde  etc.     No.  10.     1888. 

6.  empfiehlt  des  Preises  wegen  dünnere  Platin  platten,  die,  damit  sie  sich 
nicht  verbiegen,  zwischen  vier  Glasprismen  eingeklemmt  werden.         schech. 

18)  Frank  H,  Pötten    Der  fiaWaaooaater  aar  Bebaadlang  der  DrtaoaiAwil- 
laagea.    (Tbe  gal?aaooantery  ia  tbe  treatmeat  of  eaUrged  toaiilf .)   PkiUd. 

Med.  News.     10.  Mars  1888. 

Die  Yortheile  der  Behandlung  der  Drüsenschwellung  mit  dem  Oalvanooauter, 
besonders  nach  der  als  Galvanopunotur  bekannten  Methode  sind  folgende: 
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1.  Sie  ist  milde. 

2.  Sie  ist  leioht  za  handhaben. 

3.  Sie  ist  schmerzlos. 

4.  Obwohl  langsam,  so  ist  sie  doch  sicher;  sie  schont  Organe,  von  denen 
es  voreilig  ist,  za  sagen,  dass  sie  von  gar  keinem  Nalzen  für  die  Oekonomie  des 
Körpers  seien.  lefferts. 

19)  Joseph  A.  WUte.  Uio  iMe  Fomi  der  galfaBoeanstUchen  Schlinge  etc.  für 
lAioi-,  lalB-  Qiid  Aigetzweche.    (A  lew  femi  of  gilyaiio-caiitery  saare  etc. 

for  MSal-,  throat-  aid  oye-werh.)     PhUad.  Med.  Newa.    22,  Sept.  1888. 

Der  Leser  mass  aaf  das  (mit  einem  Holzschnitt  versehene)  Original  ver- 
wiesen werden,  wenn  er  die  von  W.  empfohlenen  Verbesserangen  (besonders  am 
Handgriff)  verstehen  soll.  lbffbbts. 

20)  Stein  (Frankfart  a.  M.).  Uiitersiichiiiigs-Brilie  montirt  mit  electrischer  Lampe. 

Therap.  Monahhe/te.    9.     September  1888. 

St.  giebt  einen  Apparat  an,  der  sich  durch  folgende  Pankte  aaszeichnen 
soll:  1.  Liohtlinie  and  Blicklinie  liegen  in  einer  unverrückbaren  Ebene,  2.  die 
Untersuchung  geschieht  mit  beiden  vollkommen  freien  Augen,  3.  ist  ein  Einstellen 
des  Lichtes  auf  den  zu  untersuchenden  Gegenstand  niemals  nöihig,  4.  kann  sich 
der  Untersachende  dem  zu  beleuchtenden  Objecto  bedeutend  nähern,  5.  ist  das 
Gewicht  des  Apparates  ein  äusserst  geringer  und  6.  die  Construction  einfach  und 
der  Apparat  billig.  Seifert. 

21)  E.  Watson  Paul  (BrUtol).    Comhiiiirter  lasen-  and  Muiidrespirator.    (Com- 
hlme4  laiil  aad  oral  respirator.)    Lancet.  2.  Juni  1888. 

Beschreibung  eines  Respirators,  welcher  Nase  und  Mund  schützt.  P.  meint, 
dass  der  Schutz  der  Nase  sehr  wichtig  sei ,  da  die  Athmung  meist  durch  diese 
stattfindet;  den  Mundtheil  hält  er  sogar  für  unnöthig. 

Das  Instrument  ist  aus  Gelluloid  gemacht  und  die  in  die  Nase  eintretende 
Luft  streicht  durch  ein  doppeltes  Silberdrahtgeflecht.  Dem  Original  ist  eine  Ab- 
bildung beigegeben.  a.  e.  gabrod. 

b.   Nase  und  Naaenrachenraam. 

22)  L.  Pnedhorski  (Lods).   Der  hypcrtrephische  lasencetarrh  als  Ursache  ?oa 
Bdeiieireseii.  (Hleiyt  prxewlekly  aosa  pnerestowy  1  Jego  zwiazek  z  aerwi- 

Caai  IWretaeml  dala  ect.)     Gateta  lekatska.    No.  22-27.     1888. 

Nach  F.  beruht  der  grösste  Theil  der  bei  Nasenleiden  vorkommenden 
Affeetionen,  die  als  Reflexneurosen  aufgefasst  werden,  auf  falscher  oder  mangel- 
hafter Beobachtung.  Zu  denjenigen,  die  nach  Ansicht  des  Verf. 's  die  wunder- 
barsten Heilungen  erzielt  haben  wollten,  gehören  u.  A.  Schech,  Schaeffer, 
Bresgen,  Ziem  und  Heryng.  Jedem,  der  die  Publicationen  der  genannten 
Autoren  gelesen,  ist  die  Unhaltbarkeit  dieses  Ausspruches  so  evident,  dass  sie 
keiner  ausführlichen  Wiederlegung  bedarf.     Der  analomtsche  und  pbysiologiscbe 

y.  Jahrgang.  89 
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Theil  ist  sehr  flöchtig  bearbeitet  and  enthält  manche  Goriosa,  z.  B.  dass  darch 
die  Bewegangen  der  Nasenfiägel  normaler  Weise  der  Laftstrom  daroh  die  Nasa 
geleitet  wird.  In  der  Symptomatologie  des  chronisoben  Rachenoatarrhs  finden  wir 
Angaben,  die  zur  Annahme  zwingen,  dass  der  Verf.  seine  Arbeit  auf  theoretischen 
Reflexionen,  statt  auf  eigener  Beobacbtang  basirt  hat.  So  werden  die  Gomplica- 
tionen  der  Rhinitis  hypertrophica  mit  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  als  die 
häufigsten  bezeichnet,  ebenso  die  Phar.  lateralis  und  granolosa  als  gewöhn- 
liche Folgen  der  Nasenerkrankang  angefahrt.  Za  den  fixen  Symptomen  der  Goryxa 
hypertrophica  zählt  der  Verf.  Dmck  in  den  Aagen,  Kopfschmerzen,  Verlast  des  Ge- 
dächtnisses, Ohrenleiden  bis  za  den  heftigsten  Mittelohrenen tzandangen.  Es  l&sst 
sich  nicht  bestreiten,  dass  die  erwähnten  Symptome  manchmal  yorkommen,  sie 
sind  aber  zum  Glück  fär  die  Patienten  relativ  selten  und  beweisen  eben,  wie 
wenig  persönliche  Erfahrung  der  Verf.  in  dieser  Hinsicht  gesammelt  hat  Es  ist 
dem  Ref.  unmöglich,  den  Ausfahrungen  des  Autors  zu  folgen,  es  möge  genögeo 
zu  betonen^  dass  nachdem  P.  in  seiner  Tabelle  die  verschiedensten  Erkrankungen 
bei  Nasenkrankheiten  als  Reflexneurosen  aufgenommen,  z.  B.  Rachenhusten,  Glo- 
bus hystericus,  Keuchhusten,  Gonjunctivitis  etc.,  bei  welchen  die  galvano- 
caustische  Methode  sich  ihm  als  unwirksam  erwiesen,  er  sodann  eine  ausföhrliche 
Kritik  dieser  Zustände  liefert,  um  zu  beweisen,  dass,  wie  dies  vorauszusehen 
war,  dieselben  nicht  als  Reflexneurosen  betrachtet  werden  können. 

In  diesen  Ausfuhrungen  finden  sich  nun  Stellen,  die  verschiedenen  Autoren 
entnommen  wurden,  doch  ohne  Angabe  der  Quelle  u.  A.  der  Arbeit  von  Chiari. 
Was  die  Therapie  anbetrifift,  so  empfiehlt  P.  neben  der  Allgemeinbehandlung  local 
Ghromsäure,  in  schweren  Fällen  Galvanocaustik.  An  der  Arbeit  des  Verf. 's  be- 
wahrheitet sich  der  herbe  Ausspruch  Ziem 's,  dass  auf  keinem  anderen  Gebiete 
der  Medicin  eine  derartige  geradezu  planmässige  Verketzerung  der  geschichtlichen 
Thatsachen  sich  breit  macht,  als  auf  dem  Gebiete  der  Nasenkrankheiteo.  —  (lo 
zweiter  Linie  ist  sicherlich  der  Larynx  zu  nennen.)  hsrthg. 

23)  B.  0.  Kinnear.  Henfleber,  eine  Erkrankung  des  CeitralnerreisysteBt,  lAst 
einigen,  auf  fimnd  einer  neuen  Hypothese  erfolgreich  behandelten  Fällen.  (Iiy- 
Fe?er  as  a  diseaae  of  central  nervons  origin  with  a  few  cues  snocasafUly  tnatni 
in  aceordance  with  the  hypothesis  setforth.)   Nett -York  Med,  Record,  IIXIV, 

2.  1888, 

Zweck  dieser  Arbeit  ist,  eine  Hypothese  mitzutheilen,  in  welcher  der  Ver- 
such gemacht  wird,  das  Heufieber  in  seinen  unmittelbaren  Symptomen  aaf  einen 
abnormen  Zustand  der  centralen  Nervenzellen  zurückzuführen.  Nachdem  Verf. 
zu  dem  Schluss  gekommen  war,  dass  Reizung  des  Nervenoenirams  einen  ver- 
änderten Zustand  herbeiführt,  d.  h.  den  Uebergang  von  Gesundheit  in  Krankheit 
bis  in  die  letzten  Nervenendigungen,  war  die  nächste  Frage  die,  welche  Ursachen 
wirken  in  den  automatischen  Gentren  erregend?  Die  Antwort  ist:  die  nberaissig 
gesteigerte  Girculation  in  den  Gentren.  Denn  indem  sie  zu  übermässiger  Er- 
nährung fuhrt,  bewirkt  sie  eine  grössere  Ansammlung  von  Nervenfluidunii  das 
bis  in  die  Nervenendigungen  sich  ergiesst. 

Auf  Grund  der  Hypothese,  dass  die  Massen  der  graaen  Substanz,  aas  der 
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die  WorzelodDtreD  des  Trigeminas,  des  Glossopharyngeas  und  Facialis  und  einige 
Zellen  des  Vagns  bestehen,  im  Zustand  der  Hyperämie  sich  befinden  und  deshalb 
äberstark  functioniren,  bat  der  Verf.  verschiedene  Fälle  ?on  Henfieber  mit  Erfolg 
bebandelt.  Er  glaubt,  dass  es  zwei  Krankheitsformen  giebt:  eine  oontractile, 
bei  der  alle  Symptome  auf  eine  starke  Contraotion  der  Blutgefässe  des  Gehirns, 
Kopfes,  Gesichtes  und  der  Schleimhäute  hinweisen,  und  eine  expansive,  be- 
dingt durch  eine  allgemeine  Erweiterung  der  Gefässe,  bei  der  alle  Symptome  auf 
eine  Hyperämie  hindeuten.  Beide  werden  durch  Application  von  Eisbeuteln  auf 
die  verschiedenen  Theile  der  Wirbelsäule  behandelt,  in  der  Idee,  dadurch  die 
Circulation  im  ganzen  Körper  auszugleichen.  Die  Priorität  dieser  Behandlung 
gebort  Dr.  Chapman  (Paris).  w.  j.  swift  (lbffbbts). 

24)  Carl  Genth  (Schwalbach).    Therapie  des  Heuflebers.    (Therapeniics  of  hay- 

feTSr.)     BHt,  Med.  Journal,    10,  Juni  1888, 

G.  beobachtete,  dass  in  vielen  Fällen  das  erste  Symptom  der  Krankheit  ein 
leichtes  juckendes  Gefiihl  an  dem  inneren  Augenwinkel  sei,  später  von  einer 
Scbwellung  der  Conjunctiva  gefolgt. 

Deshalb  richtet  er  seine  Behandlung  gegen  die  Affeclion  der  Conjunctiva 
nnd  fand,  dass  Eintraufelongen  und  Baden  derselben  mit  einer  Sublimatlösung 
(1 :  3000)  neben  Tragen  von  blauen  Brillen  von  günstigem  Erfolge  begleitet  sind. 

A.  E.  GARROD. 
25)   Sberman  BIgg    (Dorer).     leuileber.     (Hay-fefer.)     British    Medical   Journal. 
28.  Juli  1888. 

B.  empfiehlt,  Gaumen  und  Hals  zu  besprühen  mit  einer  Mischung  von 
gleichen  Theilen  einer  5proc.  Gocainlösung  und  Carbolsaure  (1  :  120)  und  das 
Baden  der  Augen  mit  einer  Mischung  von  Hydrarg.  bichlor.  1  :  1000  und  Zinc. 
sulfor.  0,12  ;  30,0.  a.  e.  garrod. 

20)  A.  H.  L«  Die  erfolgreiche  Palliatifbebandlung  des  Heaflebers.  (The  successfül 

palliatiOl  of  bay^fOfer.)     Philadelphia  Med.  News.    />.  September  iS8S, 

Atropin  innerlich  und  Cocainlösungen  werden  die  Nase  reinigen  und  in 
Folge  dessen  die  anderen  davon  abhängigen  Symptome  bessern,  wie  die  Schwellung 
und  das  Jucken  der  Augen,  das  Jucken  des  Mundgewölbes,  des  Halses,  der  Ohren 
Qnd  der  Brust,  und  das  Asthma.  leffbrts. 

27)  Woodward  (Worcester).  leoe  Maiid- lasen  •Inhalatoren  nnd  Henasthma. 
(lev  oro-nasal  inbtlers  and  bay-astbma.)    Hrir.  Med.  Journal,   28,  JuU  1888, 

W.  rühmt  sehr  den  Gebrauch  eines  Respirators,  gebildet  aus  einer  Seiden- 
hülle, der  mit  Watte  gefüllt  und  über  einen  gekrümmten  elastischen  Gummi- 
catbeter  gezogen  ist,  zum  Schutz  gegen  Pollen.  a.  e.  garrod. 

28)  j.  0.  Boe.  Ueber  die  b&nflge  Abhängigkeit  der  andauernden  sog.  conge- 
stiTen  Kopfocbmenen  Ton  abnormen  Zuständen  der  Hasenwege.  (The  freqnent 
defendeice  of  persistent  and  so-called  congestive  beadacbes  apon  abnormal 

CenditionS  of  thO  nasal  passages.)     New -York  Medical  Record.     25.  Aug.  1888. 

Der  Nasenkopfschmerz  ist  reflectorischen  Charakters.  Die  veranlassende 
Ursache  ist  eine  Reizung  der  terminalen  Nervenfasern  in  den  Nasenhöhlen,  welche 
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eine  übermässige  Thätigkeit  in  dem  commanicirenden  Ganglion  hervorruft,  von 
dem  ans  ein  Reiz  auf  die  anderen,  mit  dem  Ganglion  in  Verbindung  stehenden 
terminalen  Nervenfasern  reflectorisch  ausgeübt  wird. 

Diese  übermässige  Thätigkeit  der  sympathischen  Ganglien  bewirkt  auch 
eine  Erweiterung  der  kleineren  Gefässe  und  Capillaren,  wodurch  eine  reichliche 
Vascularisation  der  Theile  Platz  greift,  welche,  da  sie  mit  Kopfschmerz  ver- 
bunden ist,  als  congestiver  Kopfschmerz  bezeichnet  wird.  In  der  Nase  wird  der 
Reiz  durch  irgendwelche  abnorme  Processe  hervorgerufen ,  welche  Theile  zu- 
sammenbringen, die  normaler  Weise  getrennt  sind^  und  dadurch  einen  mehr  oder 
weniger  heftigen  Druck  erzeugen.  Der  Schmerz  kann  coostaot  oder  inier- 
mittirend  sein,  und  er  wechselt  von  einem  dumpfen  Gefühl  bis  zu  dem  scharfen 
einer  Neuralgie.  Die  Localisation  des  Schmerzes  im  Kopf  hat  keine  constante 
Beziehung  zu  der  Localität  der  Affection  in  der  Nase;  von  gewissen  Partien  der 
Nasenhöhle  reflectirt  der  Schmerz  häufiger  auf  gewisse  Gegenden  des  Kopfes, 
als  von  anderen.  So  wird  von  der  unteren  Nasenmuschel  und  dem  unteren  Theil 
des  Septums  der  Schmerz  sehr  oft  auf  den  unteren  und  hinteren  Theil  der 
Schläfen-,  Seiten  wand-  und  Hinterhauptsknochen  reflectirt.  Von  der  Gegend  der 
mittleren  Muschel  reflectirt  sich  der  Schmerz  gewöhnlich  auf  die  Schläfe,  und 
von  der  Gegend  der  oberen  Muschel  auf  die  Stirn-  und  Supraorbitalgegend.  Die 
Behandlung  besteht  in  Entfernung  der  Ursache. 

Es  werden  mehrere  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  die  Behandlung  sehr  zu- 
friedenstellend war.  W.  J.  8WIFT  (LBFFBETS> 

29)  J.  0.  Tansley.  Haseabeschwerden  bei  OhreakrankheiteiL  (Hasal  dilloiltiM 

in  ear  diseases.)     New -York  Medical  Journal.    6,  October  1S88, 

Verf.  bespricht  folgende  Punkte:  1.  Alles,  was  ganz  oder  theilweise  eines 
oder  beide  Nasenlöcher  verschliesst:  a)  Deviation  des  Septum,  b)  ödematöses  Ge- 
webe, c)  Hypertrophie  des  Gewebes,  wie  Exostosen,  Hyperostosen  etc.,  d)  Nasen- 
polypen.  2.  Hypertrophisches  Gewebe  an  besonderen  Stellen,  jedoch  nicht  noth- 
wendigerweise  stenosirend.  3.  Hypertrophisches  Gewebe,  sowohl  reizend  als 
mechanisch  auf  die  Tuba  Eustachii  drückend.  4.  Gewebsbänder ,  scheinbar 
narbig,  sich  von  der  hinteren  Pharynxwand  zur  Tuba  Eustachii  erstreckend. 
5.  Atrophische  oder  narbige  Rhinitis  mit  ungewöhnlich  weiten  Tuben.  6.  Ein- 
facher Nasenrachencatarrh:  a)  einfacher  schleimiger  Catarrh,  b)  schleimig-eitriger 
oder  hyperplastischdr  Catarrh,  c)  fibröser  Catarrh,  d)  ozaenaartiger  Catarrh  mit 
eingedickten  Borken.  Schliesslich  alles,  was  ganz  oder  theilweise  eines  oder  beide 
Nasenlöcher  verschliesst.  Der  Autor  bespricht  jeden  Punkt  gesondert  und  schliesst 
mit  der  Erklärung,  dass  Nasenaffoctionen  die  Ohrenkrankheiten  auf  viererlei 
Weise  hervorrufen:  1.  Die  Blutdyscrasie  oder  catarrhalische  Diathese,  welche 
das  eine  erzeugt,  erzeugt  auch  das  andere,  und  hierbei  giebt  es  keine  natürliche 
Folgereihe.  2.  Der  allmälige  Uebergang  von  einer  Schleimhauthöhle  durch  den 
catarrhalischen  Process  auf  die  benachbarte  und  damit  communicirende  Höhle; 
hier  ist  ein  natürlicher  Uebergang  von  der  Nase  auf  das  Ohr.  3.  Plötzlich  auf- 
tretende und  oft  wiederkehrende  Congesiionen,  die  durch  die  Schwierigkeit,  die 
Nase  zu  reinigen,  entstehen;   ebenso  diejenigen  Nasenaffectionen ,   welche  den 
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freien  Loftdurcb tritt daroh  die  Nase  erschweren,  setzen  die  meisten  and  schwersten 
Erkrankungen.  4.  Peripherische  Nervenreizangen  der  Nase  können  gleichfalls 
das  Ohr  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Letzteres  ist  zweifellos  bei  Fielen  Ohrenkrank- 
heiten der  Fall,  jedoch  ist  der  Verf.  nicht  in  der  Lage,  seine  Ansichten  über 
diesen  Gegenstand  kundzugeben. 

Da  diese  4  Thalsachen  erwiesen  sind,  so  sind  unsere  Indicationen  einfach 
and  bestimmt:  1.  Bekämpfung  der  Blutdyscrasie ;  2.  Heilung  der  catarrhalischen 
Entzündung  der  Schleimhaut  und  Wiederherstellung  ihrer  normalen  Function; 
3.  als  das  Wichtigste  von  allen:  Befreiung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums 
von  allen  Hindernissen  und  Kräftigung  der  Nasenathmung.  leffkrts. 

30)  H.  A.  Gradle.    AogeBsymptome  in  Folge  ?oa  HaseBaffectioBen.    (Ocülar 

lymptOSS   due  tO  nasal  affection.)     Arch.  Ophthalmologe.    XVL   4.     (New  York 
Med.  Journal.    XLVIIl.  2.)     1888. 

G.  stellt  seine  Beobachtungen  in  folgender  Reihe  dar:  1.  Thränenträufeln 
ist  nicht  selten  das  Resultat  von  Nasenerkrankong  ohne  primäre  Läsioo  des 
Tbränenweges  des  Auges.  In  einigen  Fällen  folgt  eine  dauernde  und  lästige 
Epiphora  dem  acuten  Anfall  eines  Nasenoatarrhs.  In  anderen  Fällen  wechselt  sie 
mit  der  Jahreszeit  und  es  gehen  ihr  Symptome  von  Entzündung  des  Stirntheils 
der  Nasenwege  voran.  Es  ist  wahrsoheinlioh,  dass  der  Thränenfluss  reflectorisoh 
durch  einen  Reiz  der  Nase  vermehrt  wird.  2.  Ein  deutlicher  Typus  einer  Augen- 
affection  nasalen  Ursprungs  ist  die  Combination  von  dem  Gefühl  der  Völle  der 
Lider  und  Jucken  mit  oder  ohne  Thränenträufeln,  bisweilen  mit  mehr  oder 
weniger  Schmerz  in  den  Augen.  Die  Augensymptome  können  intermittirend, 
remittirend  sein  oder  Wochen  oder  Monate  andauern.  Die  Diagnose  des  Nasen- 
reflexes wird  in  solchen  Fällen  duroh  das  Pactum  bekräftigt,  dass  die  Besserung 
irgend  einer  Theilanomalie  nicht  zur  Hebung  der  Störung  genügt.  Sobald  in 
solchen  Fällen  das  Augenleiden  persistirt,  dann  folgt  gewöhnlich  eine  Schwellung 
der  Conjunotiva.  In  allen  diesen  Fällen  besteht  das  Nasenleiden  in  Reizbarkeit 
der  Blutgefässe  in  und  unter  der  Schleimhaut  am  vorderen  Ende  der  unteren 
aod  mittleren  Nasen  musohel  und  in  seltenen  Fällen  im  oberen  und  vorderen 
Tbeil  des  Septums.  Entferntere  Reflexe,  welche  bisweilen  die  Augen  betheiligen, 
können  von  irgend  einem  Theil  der  erkrankten  Nase  oder  des  Halses  ausgehen; 
aber  in  der  Mehrheit  der  Fälle  hängen  die  Nasenreflexe  von  einer  Anomalie  ab, 
die  man  als  „Irritable  nose"  bezeichnet,  mit  plötzlicher  UeberfuUung  der  Nasen- 
blotgefösse.  In  einigen  Fällen  hängt  die  Reizbarkeit  der  Nase  von  irgend  einer 
anderen  Läsion  derselben  ab.  Polypen  können  diese  primäre  Ursache  sein, 
häufiger  aber  ist  es  eine  catarrhalisohe  Entzündung  der  Nase.  In  diesen  Fällen 
schafft  ein  Spray  mit  4procent.  Arg.  nitr.-Lösung,  einmal  täglich,  mit  vorher- 
gehendem Cocainspray  dem  Patienten  Besserung.  Besteht  starker  Ausflnss,  so 
ist  es  besser,  ihn  zuerst  mit  einer  Douche  von  Natr.  bicarb.  zu  entfernen.  So- 
bald keine  Ursache  für  die  Reizbarkeit  der  Nase  zu  finden  ist,  so  besteht  das 
«inzige  Mittel  der  Besserung  in  Zerstörung  des  cavernösen  Gewebes,  und  zwar 
kann  dies  mit  Chromsäure  geschehen,  sobald  das  gefässhaltige  Gewebe  nicht 
sehr  hypertrophisch  ist.  Der  Galvanocauter  ist  durchgreifender  in  seiner  Wirkung, 
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ToraQSgesetzt,  dass  man  einen  starken  Strom  anwendet.  3.  Ein  anderer  Typus 
der  Angenaffection,  gleichfalls  darch  Jnoken  and  Schmerz  in  den  Lidern  charak- 
terisirt,  ist  eigenthämlich  durch  die  Periodicitat  seiner  Anfalle.  Die  Affection  he- 
ginnt  zwischen  Mai  und  Juli  alljährlich  und  hört  prompt  mit  den  ersten  kalten 
Herbsttagen  auf.  Während  des  Verlaufes  dieser  Affection  bildet  sich  eine  Con- 
jnnctiritis  aus,  die  zuerst  als  eine  leirhte  foUiculäre  Schwellung  sich  zeigt  und 
mit  der  Bildung  von  grossen,  flachen,  gelblichen,  foUiculären  Granulis  endet. 
4.  Ein  etwas  anderer  Typus  yon  Symptomen  zeigt  sich  in  solchen  Pillen,  bei 
welchen  geringeres  Jucken  der  Augenlider  besteht,  wahrend  die  Lichtscheu,  mit 
oder  ohne  Schmerz,  mehr  hervortritt.  Solche  Augen  sind  oft  blutunterlaufen.  Es 
kann  mehr  oder  weniger  Schwachsichtigkeit  und  Thranentraufeln  bestehen.  5.  In 
anderen  Fällen  kann  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Injection  der  Ge- 
fasse  um  die  Cornea  bestehen.  6.  Plötzliche  Schwellung  der  Lider,  sich  Ton 
einem  erysipelatösen  Process  durch  ein  rein  oberflächliches  Erythem  unterschei- 
soheidend,  ist  nicht  selten  bei  Patienten  mit  reizbarer  Nase.  Der  Anfall  ähnelt 
dem  genuinen  Erysipel,  breitet  sich  jedoch  nicht  aus  und  ist  in  der  Regel  nicht 
Ton  einem  starken  Ansteigen  der  Temperatur  begleitet.  Er  kann  2 — 6  Tage 
dauern  und  hat  eine  grössere  oder  geringere  Desquamation  zur  Folge.  Nach  dem 
ersten  Auftreten  ist  er  geneigt,  in  monatlichen  oder  jährlichen  Interrailen  zu 
recidi?iren.  7.  In  anderen  Fallen  treten  yasomotorische  Reflexe  in  Form  Ton  Lid- 
Ödem  auf.  Der  Anfall  dauert  nur  einige  Stunden  oder  höchstens  einen  Tag. 

W.  J,  SWIFT  (LBFFBSI8). 

31)  A.  L.  Kiedeo.    Der  Zusammeahaiig  zwischen  den  KraBkheitaa  des  Avgei 
und  der  Hase.  (The  connection  between  diseases  of  tke  eye  and  lesej  Arck. 

ophthalmology.    XVL  4,     (New  York  Med.  Journal.    XLVlll.  2.)    1888. 

N.  glaubt,  dass  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Anisometropie  in  der 
allgemeinen  Asymmetrie  der  Augen-  und  Nasengegend  und  der  Höhlen  liegt,  was 
häufig  vorzukommen  pflegt.  Ebenso  erkennt  er  das  Factum  an,  dass  die  ver- 
schiedenen  Augenaffectionen  durch  yorhergehende  krankhafte  Processe  der  Nasen- 
schleimhaut bedingt  sind.  Einige  dieser  Processe  setzen  sich  direct  durch  den 
Nasentheil  des  Thränencanals  fort  und  bewirken  so  eine  infectiöse  Entzündung 
der  benachbarten  Schleimhaut,  die  von  gleicher  Structur  sind.  Reflexprooessey 
welche  durch  die  Nerven  der  Nasenschleimhaut  erzeugt  sind,  bewirken  auch  sym- 
pathische Reflezaffectionen  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft 

N.  glaubt,  dass  chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhant,  wobei  das 
Secret  auf  der  Oberfläche  in  Gestalt  brauner  oder  grauer  Krusten  trockenen 
Schleims  eindickt  und  durch  seine  schnelle  Zersetzung  zu  dem  charakteristischen, 
ekelhaften  Geruch  Anlass  giebt,  zugleich  mit  der  Atrophie  der  Nasenmuschelo 
hauptsächlich  durch  das  Fehlen  der  constanten,  wenn  auch  leichten  Feuchtigkeit 
der  Nasenwege  bedingt  ist,  welche  normaler  Weise  durch  jede  Lidbewegung  er- 
zeugt wird.  Die  Entwickelung  der  chronischen  Rhinitis  zur  Ozaena  ist  haupt* 
sächlich  durch  das  Fehlen  der  regelmässigen  Thränensecretion  bedingt.  Ebenso 
behauptet  er,  dass  die  phlyotaenuläre  Keratitis  fast  regelmässig  ihren  Ursprung 
in  einer  Krankheit  der  Nase  hat  und  dass  dieses  Leiden  nur  dauernd  und  sicher 
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gehoben  werden  kann,  wenn  der  pathologiscbe  Process  der  erkrankten  Nasen- 
schleimhaut  behandelt  und  zum  Slillstand  gebracht  wird.  w.  j.  swift  (lefferts). 

32)  Aiyagnevr.  Patheg^iiMe  ud  Tkerapie  der  Kerttltto  phlycUeiiilaris.  (Pa- 
thoglMle  et  traitemMt  de  U  kerato-coi^oaetiflta  pUycUEilalre.)    P^ovinoe 

wt/ed.    I^fon^  1888.     Atttsng. 

Nach  A.  ist  die  Affeotion  sehr  oft  die  Folge  einer  Entzündung  der  Schleim- 
baat  mit  Yerschiedenem  Ursprang.  Es  ist  aber  besonders  die  Nase,  anf  die  man 
achten  muss.  b.  j.  moubb. 

33)  SnehAnnek  (Zürich),  üeber  Hasealeidea  und  Ihren  Zosammeiihaiig  mit  tu- 
deren  Orgailelden,  sowie  tber  Refleznenrosen.    Habilitationsrede.  21.  li.  I888. 

Zürich.     Monataackrift  für  Ohrenheilkunde^    10,    1888, 

In  dieser  Habilitationsrede,  die  ron  Ziem  einer  nnyerdient  scharfen  kri- 
tischen Besprechung  nnterzogen  wurde  (Monatsschr.  f.  OhrenheiJk.  10.  1888), 
kommen  nur  die  wichtigsten  Punkte  der  Pathologie  der  Nasenhöhle  zur  Sprache 
in    einer  für  den  engen  Rahmen  eines  Vortrags  sehr  anzuerkennenden  Form. 

BBIFBBT. 

34)  J,  £•  Shadle.  Die  Boiiehmg  des  Kruipfasthmas  inr  ckronlschen,  hyper- 
trophischen Rhinitis.    (The  relatien  of  spasmodic  asthma  to  chronic  hyper- 

trepkie  rUnitiS.)     New- York  Medical  Record.    XXXIV,  4.     1888. 

Da,  wie  Mackenzie  zeigt,  ein  von  aussen  in  die  Nase  eingebrachter  Reiz, 
sobald  er  die  sog.  sensitiven  Stellen  trifft,  zu  Erscheinungen  Anlass  giebt,  die 
ihrer  Natur  nach  ganz  reflectorische  sind,  wie  Husten,  Niesen  etc.,  warum  sollte 
ein  krankhafter  Process,  sobald  er  eine  solche  Area  ergreift,  wie  dies  z.  B.  bei 
der  chronischen  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  Fall  ist»  in  gleicher  Weise 
nicht  einen  ähnlichen  Process  erzeugen?  Da  die  pathologische  Veränderung  der 
Gewebe»  in  unbestimmter  Weise  entstanden,  allmälig  die  das  Gebiet  versorgenden 
Nerven  und  Gefässe  verändert,  so  wird  das  Individuum,  in  dessen  Nase  solche 
Veränderung  vor  sich  geht,  sobald  es  zu  Asthma  prädisponirt  ist,  ein  fruchtbares 
Object  für  die  Entwickelung  des  symptomatischen  Asthma.  Wahrscheinlich  giebt 
es  so  viele  Fälle  von  reflectorischem  Asthma,  deren  Ursache  in  einer  intranasalen 
Affeotion  sitzt,  sobald  keine  andere  Ursache  sichtbar  ist. 

Verf.  theilt  alsdann  ausführlich  drei  Fälle  mit,  bei  denen  die  Entfernung 
des  hypertrophischen  Gewebes  aus  der  Nasenhöhle  das  vorher  bestandene  Asthma 
heilte.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

35)  II.  A.  Bayet.  Fall  von  Asthma  bei  einem  QJ&krigen  Kinde.  Bemerkingen 
tker  die  Aetiologie  ind  Symptomttolegie  dieser  Affeetien  in  der  Kindheit. 
(Un  eis  d'asthme  chex  nn  enfknt  de  9  ans;  considirations  snr  ritiologie  et  la 
symptematologie  de  cette  aAetien  dans  Tenfknce.)  La  CHnique,  No.  31,  1888. 

Asthma  bei  Kindern  ist  nicht  so  selten,  als  der  Autor  glaubt,  und  wer  viele 
Fälle  von  Hypertrophie  der  Nasenraohentonsille  operirt  hat,  wird  gewiss  diese 
Erfahrung  gemacht  habe.  Da  der  Autor  derselben  keine  Erwähnung  thut,  so 
müssen  wir  annehmen,  dass  er  dies  nicht  kennt,  sonst  hätte  er  offenbar  danach 
gesucht  und  hätte  vielleicht  nicht  an  die  Heredität  zu  appelliren  brauchen. 

BkYSSL. 
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3fi>  Panlsen  (Riei).  Oaber  die  Schleimlitiit  besonders  die  Drflsen  der  Oberkiefer- 
hohle.     Archiv  für  mikroac»  Anatomie,    XXXIL     1888. 

Zu  seinen  Untersachungen  benutzte  P.  Kaninohen,  Hunde,  Katzen,  Ochsen, 
Kälber,  Pferde  und  Hammel.  Das  die  Schleimhaut  der  Highmorshöhie  bedeokenda 
Epithel  ist  überall  ein  flimmerndes  Cylinderepithel  und  enthält  yielfach  Becher- 
zellen. Drüsen  hat  P.  nie  vermisst,  doch  waren  sowohl  ihre  Zahl,  als  ihre  Formen 
sehr  verschieden.  Ausbuchtungen  der  Ausfnhrungsgänge  haben  sich  vielfach  ge- 
funden, so  beim  Hammel  und  ganz  besonders  häufig  beim  Pferd.  Die  Mehrsahl 
dieser  Drüsen  ist  den  Eiweissdrüsen  zuzurechnen.  sbifert. 

37)    Krieg  (Stttttgart).    ÜObor  Empyem  des  Aatram  Highmori.    Medidn.  Correap,- 
Blatt  des    Wurttemb.  ärMtL  Landesüereins,    Ao.  34  o.  35,     1888. 

Bericht  über  24  Fälle  von  Empyem  des  Aiitr.  Highm.,  von  denen  1  Fall 
(den  Autor  selbst  betr.)  an  acutem  Empyem  gelitten  hatte.  In  fast  allen  Fällen 
war  als  Ursache  der  Erkrankung  Caries  dentium  nachweisbar.  In  den  meisten 
Fällen  (22)  hat  K.  vom  Proc.  alveolaris  aus  operirt,  selten  (2)  von  der  Fossa 
canina  aus,  und  zwar  mit  einem  gewöhnlichen  Laubsägenbohrer,  und  dann  täg- 
lich 1 — 2  Mal  ausspülen  lassen.  19  von  diesen  Patienten  sind  geheilt,  4  unge- 
geheilt,  über  einen  fehlen  weitere  Nachrichten.  ssipsbt. 

38)  Adolph  Bronner  (Bradford).    Localbehandlong  des  Empyems  der  Higlimori- 
höhle.    (The  local  treatment  of  empyema  of  the  mazUltry  sians.)    Lancßt, 

25,  August  1888, 

Der  Zweck  der  Arbeit,  welche  zu  Anfang  die  Ursachen,  Symptome  und 
Behandlung  des  Empyems  der  Higmorshöhle  bespricht,  ist  zu  zeigen: 

1.  Dass  die  chronische  Form  des  Empyems  des  Sinus  mazill.  häufiger  ist, 
als  man  gewöhnlich  annimmt; 

2.  dass  in  vielen  Fällen  irgendwelche  localen  Symptome  nicht  vorhan- 
den sind; 

3.  dass  das  Empyem  sehr  häufig  die  Ursache  der  chronischen  und  recidi- 
V  Iren  den,  besonders  der  einseitigen  Rhinitis  ist; 

4.  dass  das  Empyem  zu  den  typischen  Symptomen  der  Ozaena  Anlass 
geben  kann; 

5.  dass  es  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  Erkrankung  der  Nasen* 
Schleimhaut,  nicht  der  Zähne  entsteht; 

6.  dass  in  den  meisten  Fällen  die  leichteste  und  einfachste  Behandlungs- 
methode die  ist,  den  Sinus  vom  Innern  der  Nase  aus  zu  eröffnen,  nicht 
vom  Alveolarfortsatz.  a.  b.  qabbod. 

39)  Link  (Lemberg).    Gasuistische  Beiträge  inr  operatiYen  BelMidlug  de«  Em- 
pyems   der  HighmorshOhle   nach   Prof.  HlknliCl«     IViener   med,   Woehentekrift, 

No,  31.     1888. 

L.  eröffnete  in  2  Fällen  die  Highmorshöhle  vom  unteren  Nasengange  her, 
während  schon  eine  breite  Communication  mit  der  Mundhöhle  bestand;  in  beiden 
Fällen  hatte  sich  nämlich  der  Eiter  durch  Zahnfächer  seinen  Weg  in  den  Mund 
gebahnt  und  belästigte  eben  dadurch  sehr,  und  in  einem  Falle  war  der  Eiter 
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sogar  unter  dem  inneren  Aagenwinkel  nach  aussen  durchgebrochen  und  die 
natürliche  Commonication  mit  der  Nasenhöhle  sehr  weit.  Trotzdem  und  obwohl 
man  systematische  Binspritzangen  durch  die  Zahnfaoherfisteln  gemacht  hatte, 
konnte  man  keine  Beseitigang  des  Ausflusses  erzielen,  bis  sich  L.  entschloss, 
nach  Mikulicz  vorzugehen.  Die  Wirkung  war  eine  sehr  günstige;  die  Zahn- 
ßioherfistel  schloss  sich  bald,  unter  Irrigationen  mit  Salicylsäurelösungen  hörte 
auch  die  Eiterung  in  einigen  Monaten  auf.  Eigenthümlich  war  der  Atherombrei- 
ähnliche  Inhalt  der  Highmorshöhle.  Nach  einem  ganz  berechtigten  Ausfall 
gegen  Störk's  Methode  der  Ausspritzung  durch  den  Ausfährungsgang  der  High- 
morshöhle bespricht  L.  noch  die  Percussion  der  Higbrnorshöhle  mit  Hilfe  eines 
fingerlangen  Holzstäbchens,  welches  man  an  den  harten  Qaumen  knapp  neben 
dem  2.  Mahlzahn  ansetzt.  Man  kann  damit  ausfindig  machen,  ob  die  Höhle  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Zam  Schlosse  möchte  L.  doch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  man  auch  von  einer  Zahnalveole  aus  die  Highmorshöhle  zweckmässig  aus- 
spritzen kann,  so  dass  nicht  bloss  das  Empyem,  sondern  auch  die  Zahnfächer- 
fistel heilt.    Wenigstens  hat  er  das  in  2  Fällen  erreicht.  chülri. 

40)  Kessel  (Prag).    Kin  Fall  traumatischer  partieller  Hecrose  des  Oberkiefers 

Bit  Dvehbmch  in  die  HighmorshOhle.     Oeat-Üng,   VierteljahraBckri/t  für  Zahn- 

Heilkunde.    Heft  2.  S.  146.     1888, 

Infolge  einer  Zahneztraction,  die  von  einem  Kurpfuscher  mit  einer  ^Ueber- 
wurfzange*  vorgenommen  wurde,  war  die  Highmorshöhle  in  der  Gegend  der 
Uebergangsfalte  von  der  Wangenschleimhaut  zum  Zahnfleisch  eröffnet  worden. 
N.  eztrahirte  durch  diese  Oeffnung  2  necrotische  Knochenstücke  und  fand  dann 
die  Higbmoishöhle  ganz  mit  Granulationen  erfüllt.  chiarl 

41)  ZiBsmelster  (Wien).  Kine  OrbitalYerletxug  mit  selteaeB  AoBgaage.    Wiener 

klin.    Wochenschrift.    No.  24.     1888. 

Eine  Fran  hatte  sich  vor  10  Jahren  einen  dürren  Ast  unter  der  Mitte  der 
oberen  Augenhöhlenrandes  in  die  linke  Augenhöhle  gestossen  und  erlitt  davon 
eine  1  Ctm.  lange  Hautwunde.  Es  entstand  Schwellung  der  Augenlider,  Schmerz 
und  Fieber,  bis  10  Tage  nach  der  Verletzung  Eiterausfluss  eintrat.  Derselbe 
währte  noch  2  Monate  und  hörte  dann  auf.  Jetzt  besteht  über  dem  linken  Auge 
ein  2  Ctm.  langer  Spalt,  der  in  eine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  von  Knochen 
umgebene  Höhle  führt;  durch  den  Spalt  kann  die  Frau  Luft  einziehen  und  her- 
austreiben. Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  nach  rorne  offenen  Sinus  fron- 
talis. Die  Schleimhaut  dieses  Sinus  hatte  keine  Geruchsempfindung,  dagegen 
sehr  feines  Tastgefühl.  Durch  Kitzeln  konnte  kein  Niessen  ausgelöst  werden. 
Operation  wurde  nicht  ausgeführt,  da  die  Kranke  von  dem  Defecte  nicht  be- 
lästigt wurde. 

Z.  fand  in  der  Literatur  noch  2  ähnliche  Fälle  Gaz.  des  höpitaux.  1872.  31 
und  BerL  klin.  Wooheusohr.  1887.  3  von  Spill  mann  und  Jurasz.     chülri. 

42)  Schvtter  (GroniDgen).  Beitrag  xar  Casoistik  des  Stimhöblenempyemi.  Afon<ft8' 

Schrift  für  Ohrenheilkunde  etc.    No.  10.     18S8. 

Soh.  glaubt,  die  Entleerung  der  Secrete  der  Stirnhöhle  durch  Sondirung  ron 
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der  Nase  aus  sei  bisher  zu  wenig  geübt  worden  und  fuhrt  zur  Erläuterung  der 
Thatsacbe,  dass  dies  möglich  sei,  zwei  Krankheitsfälle  an.  Da  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  zuweilen  nicht  abfliesst,  sondern  stärkere  Schmerzen  verursacht,  so 
empfiehlt  Seh.  die  Canäle  mit  einem  Doppelgebläse  zu  rersehen;  durch  den  er- 
höhten Luftdruck  wird  dann  der  Eiter  sofort  herausgeschleudert.         schbch. 


43)  H.  C.  Dalton.  Cliroiiische  Hasopharyngitis  mit  Aisbreitug  der  Eitstidug 
In  deB  Siiiiis  ftoBtalis.  TrepaniniBg;  HellUBg.  (Chroiüc  BUO-pharyBgitis  witk 
eztension  of  the  inflammatioB  to  the  ftrontal  sinis.    Tropkiniif ;  ncoYery.) 

St.  Louia  Med,  und  Surg.  Journal,    September  1888, 

Patient  hatte  seit  einem  Jahre  einen  Catarrh  mit  profusem  Ansfluss  aus  der 
Nase  gehabt  Schliesslich  klagte  er  aber  heftigen  Schmerz  in  der  Stirn  und  die 
Qewebe  der  Stirn  zeigten  sich  ödematös.  Der  linke  Sinus  frontalis  wurde  durch- 
bohrt, indem  man  den  Knochen  durchmeisselte,  und  es  entleerte  sich  eine  Menge 
Eiter.  Der  Sinus  wurde  mit  Borsäure  ausgewaschen,  die  Oeffnung  mit  einem 
Bausch  ausgestopft  und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  In  wenigen  Tagen 
war  die  Communication  zwischen  dem  Sinus  und  der  Nasenhöhle  durch  das  In- 
fundibulum  wieder  hergestellt,  und  man  konnte  nun  durch  den  Ganal  reichliche 
Waschungen  und  Drainirung  vornehmen.  Nachdem  die  Behandlung  einige 
Wochen  fortgesetzt  worden  war,  schloss  sich  die  künstliche  Oeffnung  und  heilte. 
Der  Zustand  des  Patienten  hatte  sich  seht  gebessert,    w.  j.  swift  (lvffbrts). 

44}  Kikozi.  Zwei  Fälle  ?0B  StimhöllleBOstaom  Beitrage  lar  UlDisehen  Chimigie. 
MittheilUDgen  aus  der  chirurgischen  Klinik  la  Tübingen.   III.  8.    1888. 

In  den  2  in  der  Klinik  von  Bruns  beobachteten  Fällen  von  Osteom  der 
Stirnhöhle  gelang  die  Radikaloperation  mit  gutem  Erfolge,  in  dem  einen  Falle 
war  die  Heilung  eine  vollständige.  Diese  Erfolge  wurden  dadurch  erzielt,  dass 
die  den  Tumor  einseht iessende  Knochenkapsel  in  hinreichendem  Umfange  abge- 
tragen und  dann  die  Geschwulst  an  ihrer  Insertion  abgesprengt  wurde. 

5UFBBT. 

c.    MundrachenhöUe. 
45)  Schwarte  {Veit),    Zwei  Fälle  yob  primirem  Rackenerjrsipal  lack  Blittea. 

Pest,  med.  chir,  Presse,   So.  32,    J888,    Aassag  aus  OrvoH  Hetiiap,  No,  23.  1888, 

In  einem  Falle  bestand  das  Erysipel  des  Rachens  5  Tage  und  im  2.  Falle 
2  Tage,  bevor  es  sich  auf  das  Gesicht  ausbreitete.  In  beiden  Fällen  begann  das 
Rachenerysipel  nach  der  Abtrocknung  der  Pusteln  und  zwar  6—19  Tage  später, 
und  dürfte  dasselbe  von  einer  kaum  geheilten  Pustel  des  Rachens  ausgegangen 
sein,  was  um  so  seltener  stattfindet,  je  rascher  ja  bekanntlich  die  Efflorescenzen 
an  der  Schleimhaut  heilen.  chiari. 

46)    Jacobson  (Petersbarg).     AlgOSiS  faUCilim  leptOtkrida.     VolknMnn's  Sammlung 
klin,  Vorträge,    No,  317.  8.   VUL     1888. 

Die  Bezeichnung  der  Algosis  faucium  leptothricia  schlägt  J.  vor  für  die 
Affection  der  Rachen-,  Schlund-  und  Zungenwurzelschleimhaul,   welche    bisher 
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meist  anter  dem  Kamen  der  Mycosis  tonsillaris  benigna  geführt  wurde.  Auf 
Grand  der  Literaturangaben  und  eigener  (11)  Beobaciitnngen,  deren  Qeschicbte 
kan  angeschlossen  ist,  entwirft  J.  das  klinische  Bild  der  Algosis  (Phycosis)  fau- 
ciam  leptothrioia. 

Von  Interesse  sind  die  Mittbeilangen  über  die  Culturversacbe,  welche  mit 
den  ans  den  Krypten  der  Mandeln  entfernten  weissen  Massen  angestellt  worden. 
In  V4  ^^f  F&\U  sollen  sieb  bei  den  Cnlturversacben  Reincultaren  von  Leptotbrix 
buccalis  auf  Kartoffeln  entwickelt  haben.  Mit  Interesse  erwarte  ich  übrigens  die 
versprochenen  ansfabrlicben  Mitlheilongen  über  diese  Züchtangsversache,  da  es 
anderen  Autoren  und  mir  nicht  gelangen  ist,  auf  Kartoffeln  oder  anderen  Nähr- 
böden Keine  olturen  von  Leptotbrix  b.  zu  erhalten. 

Auch  in  Bezog  auf  Therapie  weicht  J.  von  den  bisher  bekannten  Erfahran- 
gen  aby  ihm  haben  Gurgelangen  mit  Sublimat  1 :  2000  und  mechanische  Beseiti- 
gung der  Pfropfe  zufriedenstellende  Resultate  ergeben,  während  Andere  mit 
solcher  Behandlung  wenig  glQcklioh  waren.  seifbrt. 

47)  Ziem.  Zur  Eatstehiiiig  der  PerltOBsilUtis.  BemarkiiBgeii  tber  Periehendrltis 

des  Kelllkopfes.     Monatsschrift /ur  Ohrenheilkunde  etc.    So.  9.     1888, 

Z.  glaubt  2  Fälle  beobachtet  zu  haben,  bei  denen  die  Peritonsillitis  von 
einer  Eiterung  der  Nasen-  resp.  Kieferhöhle  ausging;  die  Fortleitung  des  Ent- 
sündangsprooesses  geht  in  solchen  Fällen  durch  das  Tuber  maxillare  resp.  die 
hintere  Wand  des  Sinus  längs  der  Oefassverastelung;  auch  entspringt  der  die 
Tonsille  von  aussen  begrenzende  Muse,  cephalopharyngeus  mit  mehreren  Zacken 
vom  Tuber  maxillare.  Schliesslich  hält  Z.  es  nicht  für  unmöglich,  dass  Empyeme 
der  Kieferhöhle  längs  des  Halses  sich  fortpflanzend  auch  zu  Perichondrltis  des 
Kehlkopfes  Anlass  geben  können.  schbgh. 

48)  J.  J,  Beid.  SuppiiratiYe  Tonsillitis  mit  üebertrltt  des  Eiters  in  das  He- 
dlutiUB  ud  nenra.  Tod.  (Snppnratife  toisiUitis  with  passage  of  pns 
iite  the  sediastinun  und  plenra.     Death.)     Med,  and  Surg  Reporter.    PhUa' 

delphia,  29.  September  1888. 

Der  Fall  war  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  bemerkenswerth.  Es 
bestand  eine  Schwellung  in  der  Nähe  des  Unterkiefers,  welche  in  Verbindung  mit 
cariösen  Zähnen  zurVermuthung  führte,  dass  sie  die  Phlegmone  veranlasst  hätten. 
Die  Autopsie  ergab  Abscesse  in  beiden  Mandeln,  besonders  in  der  linken,  welche 
zerbröckelt  war  und  dadurch  den  Eiter  in  das  Gewebe  des  Halses  und,  ent^ 
sprechend  dem  Verlauf  der  tiefen  Fascie,  in  das  Mediastinum  eindringen  Hess. 
Man  fand  auch  Eiter  in  der  linken  Pleurahöhle.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

49^  Chas«  Grabham  (Pootefract).  Die  Behandlong  der  Tonsillitis  mit  Hatrlom 
lalieyiic    (The  treatment  of  tonsillitis  by  salieylite  of  sediom.)    PractiHoner. 

April  1888. 

G.  empfiehlt  sowohl  das  Natr.  salicylic.  als  auch  Natr.  bicarb.  bei  acuter 
Tonsillitis.  a.  e.  oarrop. 
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63)  J«  M.  E.  Seatllir  (Brighton).  Hiciltlichar  Schreck  and  Anfflchraian  bei  einem 
Kinde,  geheilt  dnrck  Ansschneidang  der  Handeln.  (Kight  terror  and  screaming 
in  a  chOd,  cnred  by  remo?al  of  the  tonsile.)    Lancet   6.  October  1888, 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.    Patient  war  ein  7  jäh  rigor  Knabe. 

A.  K.  OARROD. 

64)  Werner  (MArkgrsniDgen).  Heftige  Nachblotnng  nach  Behandlung  einer  hyper- 
trophischen Handel  mit  dem  Thermokanter.     Medidn,  Correspondenz- Blatt  des 

Württemberg.  ärMti,  Landesvereins.    31,     October  1888, 

Bei  einem  31  jährigen  Manne  war  vor  5  Tagen  eine  Caaterisation  der  Ton- 
sillen vorgeDomdiDn  worden.  Es  trat  dann  eine  sehr  heftige  Blutang  aus  der 
rechten  Tonsille  auf,  die  nur  durch  tagelang  fortgesetzte  Compression  der  Carotis 
gestillt  werden  konnte.  sbifert. 

66)  J.  TntbilL   Ein  Unfall  in  Folge  von  Abbeiseen  der  Fingernägel.  (An  acddent 

ftom  biting  the  flnger-nails.)  Nexo-York  Med.  Record.  XXX IV.  5.  1888. 
Patientin,  eine  junge  Dame,  klagte  über  einen  beständigen  Reiz  im  Halse. 
Die  Untersuchung  zeigte  einen  kleinen  fleischig  aussehenden  Gegenstand,  unge- 
fähr Ton  der  Grösse  eines  Weizenkorns,  der  mit  einem  Ende  in  dem  hinteren  Ge- 
webe der  linken  Tonsille  steckte.  Die  anderen  Theile  des  Halses  waren  normal. 
Die  kleine  Hasse  konnte  mit  einer  mit  Watte  bedeckten  Sonde  nicht  abgelöst 
werden;  mit  Hülfe  einer  Zange  wurde  sie  aber  leicht  entfernt.  Die  Untersuchung 
ergab,  dass  es  ein  Stuck  eines  Fingernagels  war,  welches  mit  einer  käsigen  Auf- 
lagerang bedeckt  war.  Ein  anderes  abgebrochenes  Nagelstück  wurde  an  der- 
selben Stelle  mit  einer  scbarfspitzen  Sonde  yoti  unterhalb  der  Schleimhaut  ent- 
fernt. Fat.  gestand,  dass  sie  die  Gewohnheit  hatte,  die  Fingernägel  abzubeissen 
and  konnte  sich  femer  erinnern,  dass  sie  ein  oder  zwei  Tage  vor  dem  Beginn 
ihrer  Haisschmerzen  ein  Nagelstuck,  welches  sie  abgebissen  hatte,  im  Mund  yer- 
loren  hatte.  Nachdem  es  jedoch  einen  Hustenanfall  erregt  hatte,  hatte  sie  dies 
vergessen.  w.  j.  swipt  (lefferts). 

56)  J.  6.  Carpenter.  Der  Hissbranch  der  ü?nlo-  ond  Tonsillotomie;  Yerl&n- 
gemng  der  ü?nla  nnd  Hypertrophie  als  Folgen  des  chronischen  Nasenrachen* 
eatarrhs.  (The  abnse  of  n?nlotomy  and  tonsiUotomy;  elongation  of  then?nla 
and  hypertrophied  tonsils  seqnels  of  chronic  naso-pharyngeai  catarrh.)  GaiUard'e 

Medieal  Journal.     Neto-York^  September  1888, 

Die  Verlängerung  des  Zäpfchens  und  die  Hypertrophie  der  Tonsillen  sind 
fast  ausnahmslos  die  Folge  chronisch  catarrhalischer  Entzündungen  der  oberen 
Luftwege.  Man  sollte  daher  vor  der  Operation  stets  versuchen,  dieselben  local 
und  innerlich  10  Tage  oder  2  Wochen  lang  zu  behandeln,  in  der  HofFoung  und 
Erwartung,  die  Operation  umgehen  zu  können.  w.  j.  swift  (lefferts). 

57)  Bnnolt  et  Bendn«    Syphilitischer  Schanker  der  Tonsille.    (Chancre  syphiU* 

tiqne  de  l'Uiygdaie.)     Soc.  cUnique  de  Paris.    8.  März  1888. 

Der  Fall  von  Ruault  betraf  einen  Studenten,  der  iuficirt  wurde,  nachdem 
er  aus  einem  schmutzigen  Glas  getrunken  hatte. 

Der  Fall  von  Ren  du  betrifft  einen  Arbeiter,  der  auf  dieselbe  Weise  infioirt 
wurde.  B.  J.  moure. 


ti 
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58)  B.  Frliikel  (Berlin).    Dia  Behtndliug  der  Phiryagitifl  chroiiea.    TkempeMt. 

Monatshefte,    So.  11.     1888, 

Es  ist  dem  Autor  als  ein  grosses  Verdienst  ansorechndn,  dass  er  in  einer 
Tielgelesenen  Monatsschrift  in  klarer  übersichtlicher  Darstellung  seine  Grundsätze, 
nach  denen  er  sich  bei  der  Behandlung  der  Pharyngitis  chronica  richtet,  nieder- 
legt. Wenn  irgendwo,  so  passt  gerade  für  diese  so  ungemein  häufig  vorkommende 
Krankheitsform  der  Satz,  dass  die  Behandlung  nur  dann  Erfolg  rerspricht,  wenn 
der  Arzt  nach  sorgfaltigster  Untersuchung  sie  dem  Einzelfalle  ansapassen  Ter- 
steht.  Leider  wird  gerade  hier  nicht  nur  von  jungen  Aerzten,  sondern  auch  von 
erfahrenen  Praktikern  und  leider  muss  man  es  gestehen,  auch*  von  Speeialisten 
nach  der  Schablone  gearbeitet.  Möchte  doch  Jeder,  dem  Fälle  von  Pharyngitis 
zur  Behandlung  kommen,  diesen  Aufsatz  von  F.  recht  gründlich  durchsehen  und 
sich  insbesondere  den  Satz  zu  Herzen  nehmen,  dass  der  Nase  und  dem  Nasen- 
rachenraum bei  der  Behandlung  der  Pharyngitis  eine  ganz  besondere  Aufuerk- 
samkeit  geschenkt  werden  müsse.  sbifbkt. 

59)  Hontang.  Erweichtei  fiiimmi  des  Pharynx,  einen  Retropharyngealibsceii 
Yort&aschend.  Incision.  Heilang  durch  eine  speciflsche  Behtndltng.  (€eaBe 
ramoliie  dn  pharynz  simolant  nn  abscös  r^trophtryngien.  Indsion.    GiMia 

par  le  traitement  Sp^ciflqae.)     Ann.  des  mal.  de  Cor,  etc.     Februar  1888. 

Der  Titol  zeigt,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  modss. 

60)  Boochet  (St.  Etieone).  Halnm  Pottii  retropktryngeale  inferiu.  (Mai  de  Fett 
ritropharyngien  infiriear.)    La  Loire  med.  So.  4.    15.  April  1888. 

Die  Diagnose  wurde  bei  der  Autopsie  gestellt.  Der  Abscess,  meint  Verf., 
sass  zu  tief,  als  dass  man  ihn  hätte  sehen  können.  Man  dachte  jedoch  nicht 
daran,  eine  laryngoscopische  Untersuchung  vorzunehmen.  b.  j.  moueb. 

61)  Kanrin  (Norwegen).   Ein  Fall  ?on  Pharynztobercnlese.   (Et  tilfaelde  af  fuyu* 

tnbercnlOie.)     Medidnak  Revue.    December  1888. 

Ein  2 2  jähriges  Mädchen  wurde  am  29.  März  1888  in's  Spital  aufgenomoAen. 
Seit  Mitte  Januar  schmerzhafte  Schluck beschwerden,  die  stetig  zunahmen,  so 
dass  Pat.  in  der  letzten  Zeit  beinahe  nicht  mehr  schlacken  konnte;  sie  vermochte 
nur  flüssige  Nährmittel  zu  sich  zu  nehmen  und  auch  diese  wurden  sehr  häufig 
durch  die  Nase  regurgitirt.  Objectiv  wurde  die  hinterste  Partie  des  Velum  palati, 
die  ganze  Uvula,  beide  Qaumenbögen  und  Tonsillen,  sowie  theilweise  die  hintere 
Schlundwand  uicerirt  gefunden.  Die  Ulcerationen,  die  oberflächlicher  Natar 
waren,  hatten  ein  granulirtes  Aussehen.  Ausser  einer  Verdickung  der  Bpiglottis 
und  der  Schleimhaut  des  Introitus  laryngis,  sowie  der  Lig.  vooal.  spuria  war  der 
Larynx  normal.  Die  AuscuUation  zeigte  keine  Infiltration  der  Lungenspitzen, 
und  dieser  negative  Befund  war  noch  vorhanden,  als  die  Patientin  marastisch 
3Va  Monate  nach  dem  Anfange  der  Krankheit  zu  Grunde  ging.  In  dem  kranken, 
mittelst  eines  Spatels  durch  Abschabung  gewonnenen  Uicerationsgewebe  des 
Pharynx  wurden  Massen  von  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  —  Die  ObdncUoK 
wurde  leider  nicht  gestattet;  der  postmortale  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer 
primären  Schlundtuberculose  in  diesem  Falle  wurde  daher  nicht  beigebracht 

fiCHlOBOBLOW. 
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62)  DenuArtlii.    PhtryBgo  •  tympaiitis.   (Pbaryiigo-tynipaBita.)    Soc.  d'anatomie 

et  Phs9.  de  Bordeaux.     26.  März  i888. 

D.  giebt  diesen  Namen  der  Entzündung  der  Tuba  und  der  Paukenhöhle.  Er 
spricht  anzweifelhaft  von  der  Myringitis.  e.  j.  modre. 

d.    Diphtheritis  und  Group. 

63)  F.  E.  Waxham.    Bericht  tbar  Intobatioii.    (Report  on  intobation.)    Journal 

qf  American  Med.  Aaeoviation.    X.  24,     1888, 

W.  hat  in  den  letzten  Jahren  Berichte  aber  1072  Operationen  in  den  Ver- 
einigten Staaten  mit  287  Heilungen,  d.  h.  26,77  pGt..  gesammelt.  Von  seinen 
eigenen  105  Fällen  genasen  41,  d.  h.  27,33  pGt.  Das  Durchschnittsalter  war 
3  Jahre  11  Monate.  Das  Durchschnittsalter  der  Genesenen  war  4  Jahre  3  Monate; 
das  der  Gestorbenen  3  Jahre  8  Monate.  Um  ein  Eindringen  der  Nahrung  in  die 
Luftröhre  zu  verhüten,  ersann  W.  eine  metallene,  an  die  Röhre  befestigte  Epi- 
glottis.  Diese  wird  durch  eine  Qolddrahlfeder  regulirt,  die  in  dem  Gharnier  des 
oberen  Endes  der  Rohre  eingeschlossen  ist.  Sobald  Fat.  schluckt,  wird  die 
metallene  Kappe  abwärts  über  die  Oeffnung  der  Röhre  gedrückt,  und  so  kann 
weder  Flüssiges,  noch  Festes  in  dieselbe  eindringen.  Um  plötzliche  Erstickung 
bei  einem  Unfälle  an  der  Feder  zu  verhüten ,  ist  an  jeder  Seite  des  Kopfes  der 
Röhre  und  nahe  dem  Rande  ein  Bolzen  angebracht.  Dies  ist  von  O'Dwyer  be- 
sonders empfohlen  worden.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

64)  H.  Foster.    btabation  des  Larinz.    (Intubation  of  tbe  larinz.)    Kansas 

City  Medicai  Record,     April  1888, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

65)  Saltimanii  (HelsiDgforg).    OemonstratioB  ?on  O'Dwier's  Instriimenten  xar 

btabatlOB  des  Larim.     Finneka    LakaresäUskapets    Standlingar.    p.  720.     1888. 

In  der  sich  an  die  Demonstration  anschliessenden  Discassion  meint  Pip- 
pingsköld,  dass  die  Tubage  nie  die  Tracheotomiß  verdrängen  könnte,  dass  sie 
aber  beim  Group,  wenn  die  Tracheotomie  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  aus- 
geführt werden  könnte,  indicirt  sei  und  dass  sie  auch  bei  Oedema  glottidis  und 
chronischen  Larynxstenosen  brauchbar  wäre.  schmiegelow. 

66)  La  Sota  j  Lastra  (Sevilla).  Wie  ist  bei  der  LarinziBtobatioii  za  ?erfahren^ 
m  deren  Hachtkeile  xn  Yerküten.  (De  la  condncta  qne  conviene  segnir  en 
el  entnbandento  de  la  larlnge  para  evitar  ans  inconfenientes.)  El  Sigio  medico. 

24.  VI    1888. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  verschiedenen  Phasen  der 
Intubation  und  bespricht  die  Vorkehrungen,  die  man  treffen  muss,  um  die  sonst 
gewöhnlich  sich  einstellenden  Uebelstände  zu  verhüten,  als  da  sind:  dass  die 
Röhre  in  den  Oesophagus  oder  in  die  Luftröhre  geräth,  oder  dass  man  beim  Her- 
ausnehmen der  Röhre  den  Kehlkopf  verletzt.  Durch  jene  Vorkehrungen  und  die 
Verbesserang  der  Instrumente,  deren  Abbildung  beigefügt  ist,  wird  die  Intuba- 
tion nach  Ansicht  des  Verf.'s  zu  einem  unschädlichen  Eingriff,  der  eben  so  gute 
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oder  noch  bessere  Erfolge  giebt,  als  der  Laftröhrenschnitt.  (Das  Centralblatt  hat 
schon  früher  über  andere  Arbeiten  des  Verf.,  denselben  Gegenstand  betreffend, 
berichtet.)  gomgoba. 

67)  C.  A.  H.  Moll  (Arnhem).  Lai|iixtiibAge.  (Tnbaga  ?aii  den  larym.)   Neäeri. 

Mftntschr.  tot  Bevordering  der  Geneesk,      Weekblad  van  h^t  Nederl,   Tijdachr,  voor 
öeneesk.    No,  7,     1888. 

Der  Antor  hat  4  Fälle  mit  der  O'D  wyer'schen  Methode  behandelt  und 
theilt  davon  einen  mit,  welcher  ein  einjähriges  Kind  betrifft,  das  an  Larynz- 
diphtherie  mit  so  starker  Dysproe  litt,  dass  die  Tracheotoroie  nothwendig  wurde. 
Da  die  Eltern  diese  verweigerten,  so  nahm  er  zur  Tubage  seine  Zaflucht  and 
rettete  dann  auch  das  Kind.  Er  giebt  dabei  den  Rath,  den  Draht  der  Canule 
durch  die  Nase  nach  aussen  zu  führen  und  an  der  Wange  zu  befestigen,  auf 
Grand  seiner  in  diesem  Falle  geroachten  Erfahrung.  bayer. 

68)   Gräser   (Erlangen).     Uebar    dia  Intabatlan  das  Kahlkopfli.     Münchener   med. 

Wochenschrift.     No.  38.     1888. 

G.  prüfte  den  von  O^Dwyor  angegebenen  Instrumentenapparat  praktisch 
und  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  O'Dwyer'sche  Verfahren  ist  nicht  im 
Stande,  die  Tracheotomie  zu  ersetzen,  höchstens  in  leichten  Fällen  ist  dies  mög- 
lich, in  schweren  wird  aber  meist  nachher  die  Tracheotomie  doch  nöthig;  doch 
pflegt  auch  hierbei  die  Intubation  zunächst  die  Beschwerden  zu  besaitigen.  Die 
Intubation  hat  vor  der  Tracheotomie  eine  Reihe  von  Vorzügen,  wie  z.  B.  die 
Erreichung  der  Erlaubniss  der  Eltern  zu  der  Vornahme  derselben,  die  Ausführung 
ohne  Narkose,  grössere  Leichtigkeit  der  Operation,  Erwärmung  und  Reinigung 
der  eingeathmeten  Luft.  Als  Nachtheile  sind  zu  constatiren:  die  Unzulänglich- 
keit der  Intubation,  die  Störung  des  Schluckactes.  die  leichte  Verstopfung  und 
das  Heraushusten  der  Canüle.  Immerhin  ist  die  Methode  werth,  eingehender  ge- 
prüft zu  werden.  schech. 

69)  Bonchnt  (Paris).    Tubaga  das  Laryni.    (La  tabaga  du  larinx.)    Bullet,  med. 

2.  Mai  1888. 

Nichts  Neues.    B.  freut  sich,  dass  er  die  Tubage  wieder  zu  Ehren  kommen 

sieht  B-  J-  MOURB. 

70)  D'HelUj.    Tubage  des  Larinx  beim  Craup.    (Tubaga  du  laryu  daiia  la 

Craap.)     Soc.   med.   des  hupitaux  de  Paris.    27.  August  1888.    —    Bulletin    mid. 
29.  April  1868. 

D'Heilly  hält  die  Methode  in  allen  den  Fällen  für  wirksam,  bei  denen  die 
Tracheotomie  schwierig  oder  gefährlich  ist.  s.  j.  moubk 

71)  A.  £•  Hoadley.  TIafa  btabatioii  das  Larynz  ab  Ersati  fir  dia  Iitabatlmi. 
(Deap  tabing  of  the  larynz  aa  a  inbstitnta  far  intnbattan.)   Journal  of  Amer^ 

Med.  Association.     26.  Mars  1887. 

O'Dwyer's  Absicht  war  nicht,  dass  der  Kopf  der  Intubationsrohre  inner- 
halb des  Larynx  ruhen  sollte.  Es  sollte  das  Seitenstück  vielmehr  seitlich  und 
hinten  über  der  Oeffnung  in  den  Larynz  hervorragen,   indem  es  auf  den  Qiesa- 
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beckoDknorpeln  hinten  and  den  aryepiglotlischen  Palten  jederseits  ruht,  so  dass 
die  GpigloUiB,  wenn  sie  herabgedrückt  warde,  mit  der  die  Oefifnung  schliessenden 
Röhre  in  Berührung  kommt,  das  Seitenstück  aber  unten  berTorragt.  H.  hält  es 
für  besser,  dass  der  Kopf  der  Röhre  im  Larynx  ruhe  mit  dem  Seitenstück  auf  den 
Taschenb&ndern  and  dass  der  grade  Theil  der  Röhre  hinten  gegen  die  hintere 
grade  Wand  des  Larynx  ruht.  Er  empfiehlt  folgende  Modificationen  der  Röhre: 
1.  Verkürsang  derselben  bis  zur  Lange  des  Larynx.  2.  Umgestaltung  des  Kopfes, 
so  dass  er  mehr  dem  inneren  oberen  Theil  des  Larynx  ähnlich  wird.  3.  Die  obere 
Fläche  des  Kopfes  der  Röhre  soll  eine  Becherform  erhaUen  zu  Gunsten  der  Ein- 
fährang  des  Extractors.  w.  j.  swift  (lepferts).* 

72)  J.  W.  Pinkham.  Bericht  tber  zebn  FUla  ?oii  Intubation  des  Larynx  nebst 
elligen  Bemerkungen.    (Report  of  ten  casee  of  intabation  of  the  larynx  with 

reiurks.)     New  York  Medical  Journal,    ff.  März  1888. 

Eine  interessante  Mittheilung  seiner  eigenen  Erfahrung,  die  jedoch  nichts 
Neaes  enthält,  ausgenommen  eine  Beschreibung  und  einen  Holzschnitt  eines 
,,Aspirators^,  am  Schleimansammlungen  oberhalb  der  Röhre,  sobald  sie  in  situ 
ist,  zu  beseitigen. 

10  Fälle  TOD  Intabation  mit  8  Todesfällen.  lepferts. 

73}  W.  £•  Casseiberry.  Eine  neae  Emährnngsmethode  in  Fällen  von  Intabation 
des  Larynx  mittelst  herabhängenden  Kopfes  aof  einer  geneigten  Flache.  (A 
aew  method  of  feeding  in  cases  oi  intabation  of  the  larynx  in  position  head 

dOVnward  On  an  inclined  place.)  Chicago  Med,  Journal  and  Exnminer.  <ict.  1888. 
Am  zweck  massigsten  ist  ein  Winkel  von  45 — 90^.  Das  Kind  wird  mit  seinem 
Rücken  in  dem  Arm  der  Wärterin  gehalten ,  die  Beine  erhoben ,  der  Kopf  über 
dem  Arm  hängend.  Es  kann  den  Schnabel  einer  Saugflasche  nehmen,  oder  durch 
eine  Röhre  aus  einem  Glas  saugen  oder  mit  einem  Löffel  gefüttert  werden.  Nach- 
dem man  das  Gefäss  mit  der  Flüssigkeit  ans  dem  Mand  entfernt  hat,  muss  man 
das  Kind  veranlassen,  3  oder  4  Mal  zu  schlucken,  bevor  man  es  in  aufrechte  Lage 
bringt.  Dadurch  wird  die  ganze  Flüssigkeit,  welche  in  den  Pharynx  oder  Nasen- 
rachenraum gelangt  ist,  verschluckt.  w.  j.  swift  (lbfferts;. 

'(4)  Geo.  W«  Gay.  Yergleich  der  Bedeatang  der  Tracheotomie  and  Intabation 
bei  der  Bohandlnng  des  Croaps.   (The  comparati?e  merits  of  tracheotomy  and 

iltlbttion  in  tke  treatment  of  Croap.)  Eine  in  der  American  Sargical  Association 
(0  Washington  am  20.  September  1888  Terlesene  Arbeit.  Philadelphia  Med.  Sews. 
29.  September  1888. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schiassen: 

1.  Die  Intubation  kann  in  allen  Fällen  von  Group  versucht  werden. 

2.  Sie  ist  vorzuziehen  bei  jungen  Kindern  und  in  Fällen,  bei  denen  die 
Röhre  sich  selbst  überlassen  werden  muss. 

3.  Sie  kann  auch  zur  Förderung  des  Wohlbefindens  angewendet  werden, 
wenn  der  Operateur  ziemlich  erfahren  ist  und  dies,  ohne  CoUaps  hervorzurufen, 
tbuD  kann.  [?  Red.], 

4.  Die  Tracheotomie  ist  in  allen  Fällen  anzuwenden,  bei  denen  die  Intuba- 

y.  Jahrgang.  40 
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tion  nicbt  möglich  ist,  oder  keine  Besserang  schaffe,  oder  wenn  die  Röhre  wieder- 
holt ansgeworfen  wird  oder  oft  behafs  Reinigung  entfernt  werden  moss.  Ebenso 
In  den  Fällen,  bei  denen  dem  Patienten  nicht  genügende  Nahrung  gereicht  werden 
kann,  während  die  O'Dwyer'sche  Röhre  liegt.  Endlich  dann,  wenn  der  Änt, 
der  die  Röhre  einzuführen  versteht,  entfernt  vom  Patienten  wohnt. 

5.  Bei  der  Intubation  sollen  die  Tracheotomieinstrumente  im  Fall  der  Notb 
stets  zur  Hand  sein.  liwfbrts. 

75)  J.  D.  Bvshmore.   GedankeA  tber  die  chirurgische  Behandlug  der  senbra- 
AftseA  Laryngitis.  (Thevghts  on  the  surgical  treatment  ef  pseudosembraiioii 

laryngitiS.)     New -York  Med.  Journal,    i9.  Mai  1888. 

Die  Ansichten  des  Autors  können  in  Kürze  wie  folgt  wiedergegeben  werden : 
Die  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  Fälle  von  Croup  oder  Diphtherie, 
bei  denen  die  Tracheotomie  gemacht  wurde,  stellt  es  ausser  Zweifel,  dass  es  in 
der  grossen  Mehrheit  der  Fälle,  unmittelbar  nach  Einführung  der  Canüle,  gut 
ging,  und  dass  die  Patienten  sich  besser  mit  der  Canüle  befanden,  als  ohne  die- 
selbe. Eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Patienten  femer  sind  nicht  nur  zeitweilig 
gebessert,  sondern  sie  genesen  schliesslich  ganz.  Wenn  wir  diese  Operation  em- 
pfehlen, so  empfehlen  wir  ein  Verfahren,  welches,  an  Stelle  des  Zufalles,  eine 
exacte  chirurgische  Massregel  setzt,  die  in  fast  allen  Fällen  ihren  Zweck  erfüllt. 

LBFFEBTS. 

76)  Pami^.  TkmekeetOBie  beim  Oroup  mit  Chlorofisrm  and  dem  langsamen  Ter- 
fkhren.  (De  la  trachtetomie  dans  le  crenp  aYec  chloroformo  et  procM6  lent) 

Steinbeil,  Edit.    Parii,  1888. 

In  einem  vorgeschrittenen  FaU  verwirft  P.  das  Chloroform.  Es  hat  jedoch 
den  Vortheil,  dass  es  die  Suffocation  beseitigt  und  langsam  mit  dem  Bistouri 
au  operiren  gestattet.  b.  j.  modbbl 

77)  N.  Jacobson«    Trackeotomie  beim  Cronp.   (Tracheotomy  in  eronp.)    Buffalo 

Med,  and  Surg,  Journal,    August  1888. 

Verf.  hat  22  Mal  operirt:  17  Mal  wegen  acuter  Larynzerkrankung  mit 
5  Heilungen.  In  16  Fällen  wurde  die  Operation  als  letzter  Versuch  gemacht, 
nachdem  alle  anderen  Mittel  versagt  hatten.  Die  Tracheotomie  und  Intubation 
sollen  nicht  als  Rivalen,  sondern  als  sich  gegenseitig  ergänzend  angesehen 
werden.  w.  j.  swift  (iJiFFKirrfi} 

78)  J.  Boreliia  (Schweden).  Traokeetemio  bei  Groip.  (Trackeetemie  Ar  Crtnp.) 

OperatioofStatiftik    au    dem  AUm.  und   Sahlgrenaka  Krankanhaus  in   Gotheborg 
1888— -1888.     üpeala  Läkare/örening$  Förhandlingar.   p,  647,     i888, 

68  Operirte,  davon  29  geheilt.  Der  jüngste  Patient  war  6  Monat  alt;  von 
den  Geheilten  war  der  jüngste  Oy^  Monat  alt.  schmiboblow. 

79)  W«  Parken  Warom  ist  die  Traekeotomie  bei  Kindern  erfblgleaf  (Trackea- 

tomy  in  Cbildren;   Wky  nnsncceSSfUf)    Eine  Antwort  auf  Dr.  Thom*t  Arbeit. 

Edinburgh  Med.  Journal,    October  1888. 

Thom's  Arbeit  wurde  bereits  mitgetheilt  und  P.*s  Beitrag  ist  im  Geiate 
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einer  freundschaftliohen  Kritik  gesohrieben,  wie  man  nioht  anders  erwartet.  Er 
pflichtet  Thom  nioht  bei,  der  den  Groap  des  Larynx  für  etwas  von  der  Diphtherie 
verschiedenes  hält.  p.  itbridb. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

80)  B.  Cofin  (Wien).    Die  Hörstummheit  and  ihre  Behandlung.    Wiener  KUnik. 

No.  7.    1888, 

C,  der  schon  in  seinem  Werke  „Pathologie  und  Therapie  der  Sprachano- 
malien'', Urban  and  Schwarzenberg,  Wien  und  Leipzig  1886,  auf  diese  Erkran- 
kung aufmerksam  gemacht,  will  dieselbe  hier  näher,  besonders  in  Bezug  auf 
Therapie  besprechen.  Von  fräheren  Autoren liat  nurKassroaal4 Beobachtungen 
ähnlicher  Art  erwähnt,  bei  denen  es  sich  um  intelligente,  gesunde,  gut  hörende 
Knaben  handelte,  die  nur  einige  artikalirte  Laute  mangelhaft  hervorbrachten.  0. 
beobachtete  81  solche  Kinder ,  theiis  Knaben ,  theils  Mädchen ,  welche,  trotzdem 
sie  gut  hörten  und  intelligent  waren,  ja  trotzdem  sie  theilweise  schreiben  und 
zeichnen  konnten,  artikalirte  Worte  theils  gar  nicht,  theils  nur  mangelhaft  aus- 
sprechen konnten.  Das  älteste  Kind  war  10  Jahre  alt.  Die  Ursache  ist  eine  erb- 
liche Anlage,  gesteigert  durch  traumatische  oder  psychische  Einwirkungen  und 
durch  Alkoholmissbraach.  Das  Wesen  der  Erkrankung  ist  eine  functionelle 
Schwäche  des  sprachliohen  Coordinationscentrums  für  die  richtig  gehörten  und 
begriffenen  artikulirten  Worte.  Sie  int  entschieden  heilbar;  C.'s  Methode  besteht 
darin,  zunächst  die  mangelhafte  Thätigkeit  und  Schwäche  des  Gehirns  und  der 
Nervenbahnen  zu  beheben  durch  Arsen,  Eisen,  Jod,  Electriciiat,  Hydrotherapie 
und  überhaupt  durch  Kräftigung  des  Körpers. 

Hierauf  wird  durch  Vorweisung  bildlicher  and  plastischer  Darstellungen 
von  bekannten  Gegenständen  und  Benennung  derselben  das  Kind  eingeübf,  sich 
das  betreffende  Lautbild  gut  einzuprägen  und  zwar  mit  seinem  richtigen  Begriffe, 
ist  so  der  Ideenkreis  erweitert,  wird  dann  zu  den  eigentlichen  Sprachübungen 
geschritten,  indem  man  Vocale,  Diphthonge,  Consonanten  und  später  Silben, 
Wörter  und  Satze  vorspricht  und  das  Kind  dabei  besonders  auf  die  Lage  der 
Sprachorgane  aufmerksam  macht.  Es  folgen  nun  eine  Reihe  von  35  Tafeln, 
welche  die  nachzuspreohenden  Laute  systematisch  geordnet  enthalten.  Zur  ge- 
nauesten Absolvirnng  dieser  Tafeln  sind  70  Wochen  erforderlich ,  worauf  dann 
der  gewöhnliche  Unterricht  folgen  kann. 

Daneben  muss  natürlich  für  Kräftigung  des  Kindes  immer  vorgesorgt  wer- 
den. C.  bat  aaf  diese  Weise  29  hörstumme  Kinder  geheilt,  und  empfiehlt  diese 
Uethode  allen  Aerzten  bestens.  chiari. 

81)  J.  P.  Croier  Grifflth.    Friedreicb's  Ataxie.   (Friedreich's  ataxia.)    Internat, 

Journal  qf  Med,  Sciences,     Oct,  1888, 

Nach  dem  Autor  waren  Sprachstörangen  bei  107  von  143  Fällen  vorhanden.  Die 
Articulation  ist  oft  springend  und  durch  plötzliche  Pausen  unterbrochen,  bisweilen 
sc&ndirend  oder  verlangsamt.   Die  Zunge  zeigt  zuweilen  fibrillären  Tremor  (24 Mal 
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bei  143  Fallen).     Kaaen  and  Schlacken  sind  selten  gestört;  bisweilen  besteh: 
eine  Schwierigkeit  in  Zaräckhaltong  des  Speichels  im  Mande.       p.  Mc  budk 

82)    Bloch  (Pilseo).    Ell  Fall  TOI  Alexie.    Prager  med.  Wochenschrift  No.4€.  /6d9. 
Ich  erwähne  den  Fall  nar,  weil  sich  zuerst  Aphasie  eingestellt  hatte,  Jie 
dann  durch  Alexie  and  Agraphie  abgelöst  warde.   Ueber  die  Einzelheiten  dieses 
verwickelten  Krankheitsfalles  mass  das  Original  nachgelesen  werden.      chiau. 

88)  Bottoy.  Hysterische  Aphasie,  dtrch  hypiotische  Saggestioi  goh^t  (iphask 
hystMqio,  gvMe  par  la  siggostioi  hypiotiqie.)    Soe.  med.  prat  de  Pari». 

Deeember  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  am  was  es  sieh  handelt.  s.  j.  moüu 

84)  X.  Der  Hosten  md  soino  Behaidlug.    (La  tou  et  sob  traitOBttt)    £^ 

mSd.    29.  Juli  1888. 

Der  Autor  hat  besonders  den  Uterinhasten  im  Aage.    Er  empfiehlt  speciell 
Chin.  valerian.  and  die  Behandlang  des  Qebärmalterleidens.         b.  j.  mouu. 


85)    Pirow.     Statistik  dos  KeiChhOStoas.     loaaganl-Dinertatioii.    Kiel«  1888. 

Die  vorliegende  Statistik  stützt  sich  aaf  die  Notizen  der  Poliklinik  in  Kiel 
vom  Anfang  des  Jahres  1865  bis  zum  Ende  des  Jahres  1886  mit  1163  FÜleD. 
Von  Complicationen  and  Nachkrankheiten  (far  ans  von  Interesse)  worden  beob- 
achtet je  1  Mal:  eiteriger  Catarrh  des  Kehlkopfes  and  der  Trachea,  Diphtherie 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  Laryngitis  croaposa ;  3  Mal :  Angina  oatarrhalis. 

8BIFEBT. 

86)  Llewellyn  Elliot.  Karceln  beim  Keachhostea.  (larceUie  ia  whooplag  eugk.) 

Journal  Am,  Med,  Association.    22.  Jan,  1887, 

Es  erzeugte  die  Symptome  der  Anurie  bei  einem  Kinde  ohno  Nutzen  for 
den  Kenchhosten.  w.  j.  swift  (LSFFEmy 

87)  Robert  J.  Lee  (London).  KeachhUStei.  (Whoopiag  cough.)  Laneet.  2.  Juni 
1888. 

L.  verweist  auf  den  sehr  hohen  Antheil,  welchen  der  Stickhosien  an  der 
Mortalität  in  London  hat  und  meint,  dass  die  Zeit  gekommen  sei,  ihn  aaf  die 
Liste  der  durch  die  Public  Health  Act  Bills  veröffentlichten  Krankheiten  zu  setzen, 
am  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  zu  beschränken.  ▲.  b.  gabsod. 

88)  DuboBsquet-Laborderle.   KoBChhosteB  BBd  ABttpyriB.    (CoqBolBCho  ot  Uli- 

pyriue.)     BuUet.  gener.  de  therap.    18.  April  und  IG.  Mai  I8S8, 

Von  15  Patienten  hat  der  Autor  11  in  12 — 16  Tagen  geheilt.  Die  Dosis 
betrug  bei  Kindern  bis  zu  2  Jahren  0,3—1,0  und  bei  Erwachsenen  1 — 4  Qrm. 

B.  J.  MOUBE. 

89)  Garel  (Lyon\  Krampfhafter,  keachhosteaartlger  lustOB,  gohailt  dird  Xir- 
stlubOBg  mit  MethyleBchlorür.  (Tou  spasmodiqae  coqBelBchoidOy  giirisn 
par  une  polvirisatioB  de  chlomre  de  mithyle.)  Annales  de  Vor,  etc.  Aug.  isss. 

Es  handelt  sich  um  ein  13 jähriges  Mädchen,  das  erfolglos  mit  den  ver- 
schiedensten  üblichen  Mitteln  behandelt  worden  war.     Der  Verf.  maohte  eioe 
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Zerstättbang  auf  den  Nacken  und  Hals ,  and  in  6  Tagen  trat  vollständige  Hei- 
loDg  ein.  E.  j.  liouRB. 

90)  W.  fi.  Briggs.    Sprty  tob  Yia.  ipeMoiaiihao  bei  Halshutoi.    (Wine  of 

ipocaaunbt  spray  il  thrott  COVglt)     Sacramento  Med.   Times.    //.  7.     1S88. 
B.  empfiehlt  sehr  energisch  gleiche  Theile  von  Vin.  ipecac.  und  Wasser  in 
einem  Dampfinhalationsapparat  oder  Spray  bei  Hasten  in  Folge  von  Halsoatarrh 
und  Bronohialaffectionen.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

91)  J.  Melntyre  (Glasgow).  Bemerkugoi  über  diagnostiscb  schwierige  Uryiix- 
Alle  nebst  theripeitischei  ■ittheilangei.  (lotes  of  laryigetl  cues  Ulutra- 
tilg  diflcnlties  of  diagnosis  with  remarks  ob  treatmoBt)    Glasgow  Medicai 

Journal.     Juli  1888. 

Verf.  theilt  nar  mit,  dass  er  diese  Arbeit  der  Glasgow  Southern  Med.  Soc. 
vorgelesen  habe,  worin  einige  Fälle  von  Reflexhasten  beschrieben  seien  and  die 
neuesten  Behandlungsmethoden  besprochen  würden.  p.  mo  bridb. 

92)  Dees  (Kaafbenren).  Zor  iBatomte  BBd  Physiologie  des  Kerrus  TagBs.   Arch. 

für  Ps^hiatrie,    XX.  1.     Oetober  1888. 

Die  Thierversuche  and  die  hieran  sich  anschliessenden  anatomischen  Unter- 
sachungen  fähren  den  Aator  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  N.  accessorius  vagi  nicht 
motorischer  Kehlkopfnerv  sei,  ferner  dass  der  N.  laryngeus  nervi  vagi  nicht  den 
M.  cireo-thyreoideus  mit  motorischen  Fasern  versorge,  sondern  diese  Maskel  vom 
H  recurrens  d.  vagi  versorgt  werden  müssen. 

Der  centrale  Vagus- Qlossopharyngeaskern  sei  das  Centram  für  die  Inner- 
vation der  Kehlkopfmaskeln.  Seifert. 

9S)  Cersoj.    BiBflnss  des  TabakraachoBS  auf  doB  Menros  TOgBS.  (De  TiBfiBOBeo 

de  la  famto    dB  tabac   SBr    les    pBeBmOgastriqBOS.)     Bull.    gen.    de    Therapeut 
so.  Mai  1888. 

Die  Berührung  des  Tabakrauchs  mit  den  Endigungen  des  Vagus  im  Pharynx 
and  Larynx  erzeugen  eine  Parese  des  Nerven,  welche  sich  in  Störungen  des  Her- 
zeos, Larynx  and  Magens  äassem.     Verf.  hat  diese  Störungen  studirt. 

B.  J.  MOOBB. 

94)  Piiiet  (Paris).  TuberoBlOse  PIoBritis  mit  iBsbreitBBg  anf  den  YagBs.  (Plen- 

rtt0  tabercBloBz  propagto  an  pBoomogastriqBe.)    Progres  med.   2i.  April  1888. 

Patientin  war  während  ihres  Lebens  aphonisch  gewesen.    Bei  der  Autopsie 

>«igte  sich  der  Larynx  gesund;   nur   der  linke  Vagus  war  in  ein  verdichtetes, 

o&he  einer  Caverne  gelegenes  Gewebe  eingeschlossen.  b.  j.  moubb. 

95)  KbseheB  (Kolomea,  Galixien).  ÜB  Fall  TOB  SeCBBdftror  FBOUDOBie  iB  FolgO 
m  lerraBg  des  LaryBgOBS  SOperior.  Wiener  med  Presse.  No.  38.  1888. 
In  Folge  Wargens  am  Halse  traten  bei  einer  Frau  sofort  heftige  tonische 
&od  klonische  Krämpfe,  Stimmlosigkeit  und  Unvermögen  zu  schlucken  auf.  Die 
Krämpfe  hörten  nach  6  Tagen  auf  Narcotica  auf,  aber  nach  9  Tagen  entstand 
eine  Schluckpneumonie,  die  jedoch  ausheilte.  K.  führt  mit  Recht  die  Pneumoien 
aof  Zerrung  und  zeitweise  Lähmung  des  Nerv.  lar.  sup.  zurück,  da  in  der  ersten 
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Zeit  jeder  Yenacb  so  schlacken  HusteD  und  Athemnoth  hervorrief,   ond  daM 
Speuetheile  leicht  in  die  Langen  gelangen  konnten.  cmAn. 

96)  Hooper.    AiattBle  nd  Pftyiieltgle  der  ierr.  recvrwtet.    (Autflsie  «1 

pllfSielOgle  des  itetHiaU.)     Anmal.  de  iW.  et  du  iarymx,    ^b.  /.     I8S8, 

Es  ist  das  Ende  eines  Artikels,  der  bereits  im  N.  Y.  Med.  Joarnal  1887  Tor- 
öffentlicht  warde.  k.  j.  moohb. 


97)  Frank  DonaldsoB,  jr.  Beaerkug  iber  die  Pbjileligie  dtr 

Aiu  dem  phynologifchen  loititat  der  üniTeniai  Berlin.    (Itto  OB  UM  fhflMlCJ 
Of  tbe  reevrreat  larjlgeal  aerres.    From  «he  phjnological  institete  «f  the  am- 

▼enity  of  Berlin.)     New  York  Medical  Journal,    /7.  Märt  1868. 

Donaldson  hatte  behauptet,  »dass  mit  schwachen  Reizen  allein  (ohne 
Aether)  Abdnction  der  Stimmbänder  eintritt;  dass  die  Abdnction  allmalig  in  Ad- 
dnction  übergeht,  wenn  die  Starke  des  Reizes  zunimmt**  und  dass  endlich  «die 
Reizfrequenz  das  allgemeine  Resultat  nicht  berührt**. 

Diese  Ansicht  hatte  Hooper  in  Frage  gestellt,  indem  er  meinte: 

„ Geringe  Reizfrequenz  (18—28  io  einer  Secunde)  mit  schwachen  Strömen 
bewirkt  Oeffnung  (der  Stimmritze).* 

„Wächst  die  Frequenz  (30—40  in  einer  Secunde),  ohne  dass  sich  die  In- 
tensität ändert,  dann  wird  Schliessung  hervorgerufen*  und 

„Starke  Reizfrequenz  erzeugt  bei  schwachen  oder  starken  Strömen 
Schliessung. '^  Er  schliesst  also:  ,,Ich  bin  geneigt  zu  vermuthen,  dass  wenn 
andere  Beobachter  mit  schwachen  Strömen  eine  Oeffnung  der  Stimmritze  erhallen 
haben,  dies  seinen  Qrund  in  der  zu  geringen  Anzahl  der  Schwingungen  habe, 
welche  sie  anwandten**. 

Donaldson  hat  deshalb  weitere  Untersuchungen  angestellt,  indem  er  die 
geringste  und  höchste  Frequenz  feststellte,  die  er  mit  2  Duboi  duschen  Inductions- 
apparaten  erhalten  konnte.  Er  wandte  zuerst  einen  Apparat  an,  dessen  geringste 
Frequenz  in  einer  Secunde  20  und  dessen  höchste  40  war.  In  beiden  Fällen  er- 
hielt er  Abduction  mit  schwachen  Strömen.  Der  zweite  Apparat  hatte  in 
einer  Secunde  eine  Frequenz  von  40  resp.  80.  Auch  mit  diesem  erhielt  er  das 
gleiche  Resultat  mit  dem  Unterschied,  dass  bei  sehr  schnellen  Reizen  die  Ab- 
ductorfasem  schnell  erschöpft  werden  und  an  Stelle  der  Abdnction  schnell  eine 
Adduction  eintritt.  Denn  die  Abductorfasern  neigen,  wie  bekannt,  sehr  schnell 
zur  Erschöpfung  und  der  Reiz  eines  Dubois 'sehen  Schlittens  ist  das  energischste 
ErscböpfuDgsmittel,  das  wir  anwenden  können. 

Schliesslich  besteht  nur  eine  geringe  Differenz  zwischen  der  Wirkung  lang- 
samer und  schneller  Reize  auf  die  Oeffnung  der  Stimmritze.  Der  Unterschied  ist 
überhaupt  nur  ein  gradueller  insofern  als  auch  bei  sehr  schneller  Frequenz  deut- 
liche Abduction  erhalten  werden  kann.  Sie  erschöpft  nur  schneller  die  Ab- 
ductorfasern und  es  tritt  dann  auf  Reizung  allein  Adduction  ein. 

Deshalb  bleibt  D.  mit  voller  Zuversicht  bei  seiner  ersten,  oben  ausge- 
sprocheuen  Ansicht  stehen.  lbffbkts. 
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9S)  JeleBffy  (PMt).  Beltrigo  lor  inttomie,  Physiologie  ud  Pttbologie  der  Kehl* 

koptaUktll ')•     I-  ODd  II.  Vortrag,    gehalten  in   der  Gesellschaft  der  Aerste  in 
Bndapesl.     Fester  med.  ehir.  Preese.    No.  44  u.  45.     1888. 

J.   stellt  zanäohst  die   Ansicht  auf,   dass  es  sich   bei   der  sogenannten 
Posticas-Lähmang  nm  einen  primären  Krampf  s&mmtlioher  daroh  den  Reoarrens 
versehenen   Kehlkopfmnskeln   bandle.    Die  Fixation  Jl*p  Stellknorpel  geschieht 
dnroh  Maskelwirkung  u.  z.  durch  die  an  sie  angehefteten  Muskeln,  während  die 
Bänder  des  Steli-Ringknorpelgelenkes  nichts  zur  Feststellung  des  Stellknorpels 
beitragen  und  auch  nicht  als  Hypomochlion  dienen.  Nach  J.  zerfällt  der  M.  orico- 
aryt.  postious  (wenn  ich  das  mangelhafte  Referat  richtig  verstanden  habe)  in 
einen  äasseren  und  inneren  Theil;  der  innere  ist  ein  stimmbildender,  der  äussere 
ein  Athmungsmuskel,  also  ein  Erweiterer  der  Stimmritze.     Wenn  Posticus  und 
Lateralis  zugleich  sich  zusammenziehen,  wird  der  Posticus  die  Stimmritze  nicht 
Öffnen,  sondern  schliessen  helfen  und  die  Stimmbänder  spannen.  Diese  schliessende 
Wirkung  des  Posticus  wird  auch  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  unte- 
ren Fasern  des  Transversus  und  die  oberen  des  Posticus  stets  in  engem  Zu- 
sammenhange laufen.    Es  hat  mithin  der  Posticus  auch  bei  der  Stimmbildung  zu 
thun,  und  ist  er  es  besonders,  der  beim  Singen  hoher  Töne  die  Stellknorpel  nach 
hinten  zieht  und  aufrichtet.    An  narcotisirten  Thieren  konnte  J.  feststellen,  dass 
der  Posticas  später  gelähmt  wurde  als  die  Schliesser.    Nach   ihm   bleibt  die 
Stimme  bei  Posticuslähmung  nioht  normal,  sondern  wird  schwächer  und  tiefer, 
weil  der  Posticus  die  Stimmbänder  durch  Rückwärtsziehen  der  Stellknorpel  zu 
spannen  bat.   Die  Verengerung  der  Stimmritze  beim  Einathmen,  wie  sie  bei  Läh- 
mung der  Postici  beobachtet  wird,  führt  J.  wieder  auf  Thätigkeit  des  Postious 
(sie!!)  zarfick,  der  eben  deshalb  nicht  gelähmt  sein  könne.     Die  nach  dem  Tode 
constatirte  Erschlaffung  der  Postici  ist  nach  ihm  ein  Zeichen  der  übermässigen 
Anstrengung  und  nicht  der  Lähmung;  dafür  sprechen  auch  die  Fälle,  in  denen 
der  dauernden  Einwärtsstellung  der  Stimmbänder  acute  kurz  dauernde  Spasmen 
vorhergingen,  und  die  Thatsache,  dass  bei  sogenannter  Posticuslähmung  dieser 
Muskel  noch  elektrisch  zur  Zuckung  gebracht  werden  konnte.     Es  handle  sich 
ilso  um  einen  chronischen  Krampfzustand  aller  Keblkopfmuskeln.    Endlich  will 
er  beobachtet  haben,  dass  der  Posticus  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  be- 
sitze als  die  Schliesser,  theilt  aber  doch  wieder  die  beobachteten  Fälle  in  zwei 
Klassen  ein ,   nämlich  in  solche  durch  den  Krampf  aller  Muskeln  bedingte  und 
eigentliche  Lähmungen  der  Postici.     Wenn  dem  Referate  zu  trauen  ist,  nimmt 
also  J.  schliesslich   das  Vorhandensein   der  so  erbittert  von   ihm  bekämpften 
Posticuslähmung  doch  noch  an.    Jedenfalls  muss  man  auf  eine  ausführliche  Mit- 
theilnng  der  J. 'sehen  Untersuchungen  und  Experimente  warten,   bis  man  sich 
entschieden  über  die  Berechtigung  seiner  Ansichten  über  Wirkung,  Widerstands- 


*)  üeber  diese  Arbeit  sind  zwei  Referate  eingelaufen ,  dieses  und  das  folgende. 
Wir  bringen  sie  beide  zum  Abdruck,  weil  sie  sich  nicht  TollstftDdig  decken,  und  dem 
erstsD,  welches  nur  nach  einem  Referate  in  der  Pester  med.-chir.  Presse  angefertigt 
ist,  der  Bericht  über  die  sich  an  den  Vortrag  anschliessende  Discnssion  beigefügt  ist, 
veleher  in  dem  Bericht  über  die  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  erschienene 
Oiginalarbelt  natüriich  fehlt.  Red. 
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fabigkeit  and  stimmbÜdende  Tbätigkeit  d«s  Posticos  ausspreoben  kann.  D«r 
Eindruck,  den  der  Vortrag  and  die  Demonstrationen  J.*s  aaf  die  Zabörer  maohteo. 
scheint  kein  sebr  günstiger  gewesen  za  sein;  wenigstens  kommt  dies  in  der  sich 
anschliessenden  Discassion  tam  Aasdnick. 

Onodi,  der  seine  Untersacbangen  aasfübrlicb  in  einem  späteren  Vortrige 
za  erörtern  verspricht,  will  jetzt  nar  objective  Einwendangen  macben.  So  ist  es 
bekanntlich  unrichtig,  dass  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  in  Folge  TonAbkählang 
schneller  erlischt,  femer  sind  J.'s  Angaben  über  die  Anbeftong  der  Fasern  des 
Posticus  an  den  Aryknorpel  falsch,  ebenso  wie  seine  Behauptung,  dass  der 
Posticas  den  Processus  vocalis  nach  innen  ziehen  kann.  Im  Qegentbeil  sprechea 
alle  Beobachtungen  gegen  Jelenffy.  Wir  erfahren  aus  dieser  Entgegnung 
0  n  0  d  i  's,  dass  im  Vortrage  Tiele  Punkte  erörtert  wurden,  die  im  Referate  fehloD, 
so  dass  wir  um  so  mehr  wünschen  müssen,  bald  die  Originalarbeit  Jelenffj's 
zu  sehen.  chiabl 

99)  Jelenl^  (Budapest).   ZtT  Anatamie,  Physiologie  und  Pathologie  dor  Laxyu* 

mUSkelA.    Berliner  klin.  lVochenschri/1.    No.  34,    S.  680,    So.  35.   S.  708,  So.  36. 

S.728.     1888, 

Diese  „Studie  über  die  Diagnose  bei  dauernder  Medianstellung  der  Stimm- 
bänder^ bildet  zunächst  eine  Prioritatsreclamation.  In  der  Wiener  medic. 
Wochenschr.  vom  Jahre  1872  in  No.  3  u.  4  hat  J.  einen  Aufsatz  „über  die  Piu- 
tion  der  Giessbeckenknorpel  während  der  Phonation**  veröffentlicht  und  demselbeo 
drei  Krankengeschichten  angeschlossen.  Von  diesen  sind  2  Fälle  von  Posticu- 
lähmung  und  ein  Fall  von  „Glottiskrampf ".  J.  will  in  diesem  Auisatu 
nachgewiesen  haben,  dass  „bei  Verharren  des  Stimmbandes  in  der  Mittellinie  der 
Lateralis  unmöglich  gelähmt  sein  kann,  und  dass  bei  Lähmung  des  Posticas  die 
normale  Phonation  unmöglich  ist**.  In  dem  einen  Falle,  „der  nur  Krampf  sein 
kann**,  wird  dies  dadurch  begründet,  dass  „die  Stimmbänder  in  der  Mittellinie 
stehen,  die  Phonation  ungestört  ist,  die  Arytaenoidknorpel  fest  aneinander  gehal- 
ten, die  Processus  vocales  sichtbar  und  die  Stimmbänder  spannbar  sind*.  Wegen 
dieser  Mittheilung  glaubt  J.  „schon  vor  16  Jahren  eino  vollständige  Brklarang 
der  fraglichen  —  in  Beziehung  auf  die  Posticuslähmung  —  Symptome  gegeben 
zu  haben**.  Er  giebt  nun  zunächst  seine  frühere  Arbeit  ausführlich  wieder.  Der 
springende  Punkt  derselben  bezieht  sich  .auf  die  Fixirung  des  Giessbeokenkoor- 
pels,  die  nicht  durch  Bänder,  sondern  durch  Zusammenwirken  mehrerer  Muskeln 
erfolge  und  an  der  sich  ein  grosser  Theil  der  Fasern  des  Posticus  auch  während 
der  Phonation  betheiligen  müsse.  In  Folge  dieses  Satzes  glaubt  J.,  dass  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Axe  des  Aryknorpels  nicht  in  einer  veränderten  Ricbtong 
stehe,  eine  Lähmung  des  Posticus  ausschliessen  zu  müssen.  Ref.  kann  dieser 
Scblussfolgerung  nicht  folgen.  Die  ganze  viel  discutirte  Frage  über  die  Posticus* 
lähmung,  die  auch  in  diesem  Blatte  schon  so  oft  ausführlich  erörtert  worden  ist, 
bezieht  sich  nur  auf  diejenigen  Fasern  des  Posticus,  welche  die  Oeffnungder 
Glottis  bewirken,  und  die  eine  ganz  besondere  Stellung  unter  der  Glottismosku- 
latur  einnehmen.  Weon  in  dem  Muskelbündel,  welches  wir  anatomisch  ^i^ 
Posticus  bezeichnen,  Fasern  enthalten  sind,  die  die  Fixation  des  Stellknorpel  bei 
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der  Phonation  and  den  Qlottisschlnss  mitbewirken,  so  gehören  diese  nicht  zu  dem 
physiologisohen  Muskelcomplex,  an  den  bei  der  Frage  der  Posticuslähmung 
gedacht  wird.  Wir  müssten  dann  auch  für  den  anatomischen  Complex  der  Posti- 
cQsfaaern  eine  doppelte  Innervation  annehmen,  um  den  eröffnend  wirkenden  z.  B. 
einen  respiratorischen  Tonus  zusprechen  zu  können. 

Um  nun  zu  beweisen,  dass  seine  Ideen  deii  Gordischen  Knoten  der  Posticus- 
frage  mit  eins  durchhauen,  geht  J.  eine  sehr  erhebliche  Zahl  von  Publicationen 
kritisch  djjrch.  Er  bespricht  die  Physiologie,  die  Experimente,  den  Aeihereffect, 
die  Krankenbeobachtungen  etc.  Dem  Ref.  ist  es  unmöglich,  diesem  Theil  der 
Ausführungen  J.'s  in  einem  Auszuge  auch  nur  einigermassen  gerecht  zu  werden. 
Er  verweist  deshalb  in  dieser  Beziehung  auf  das  Original,  welches  in  einer  weit 
rerbreiteten  Wochenschrift  Aufnahme  gefunden  hat  und  deshalb  leicht  zugänglich 
ist.  Dagegen  mögen  die  Schlusssätze,  in  denen  der  Autor  seine  Ausführungen 
zusammen fasst,  auch  hier  Platz  finden.  Sie  lauten :  „Ich  bitte  also  die  Herren 
Collegen,  meine  Angaben  streng,  aber  unbefangen  zu  prüfen,  damit  der  gezwun- 
gene Don-Quixotismus  des  Kampfes  gegen  die  Fixirung  der  Aryknorpel  während 
Phonation  durch  ihre  Bänder,  endlich  wirklich  unnöthig  und  festgestellt  werde: 

1.  Dass  die  an  den  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  wirkende  dem  Muse, 
cricothyreoideus  die  Waage  haltende  Spannungskraft  ans  der  gleichzeitigen  Zu- 
sammenziehung der  am  Aryknorpel  sich  ansetzenden  Muse,  cricoarytaenoideus  la- 
teralis undthyreo-arytaenoideus  externus  einerseits,  und  cricoarytaenoideus  posticus 
andererseits  resultirt,  indem  hierbei 

a)  der  Lateralis  die  Ansatzstelle  (hauptsächlich  der  inneren  Portion)  des 
Posticus  als  Hypomochlion  benützend,  den  Processus  vocalis  nicht  nur  nach  innen 
zu  fahren  sondern  den  Cricothyreoideus  antagonistisch  zurückzuhalten,  imStande 
ist,  w&hr,eDd 

b)  der  Posticus  seinerseits  sein  Hypomochlion  in  der  Ansatzstelle  des  La- 
teralis findend,  ebenfalls  als  Schliesser  und  directer  Spanner  des  Stimmban- 
des wirkt. 

2.  Möchte  ich  die  allgemeine  Anerkennung  für  den  Satz  gewinnen,  dass 
der  Transversus  in  der  Kehlkopfmuskulatur  keinen  directen  Antagonisten  besitzt, 
folglich  auch  bei  den  Lähmungszuständen  irgend  eines  derselben  nicht  in  anta- 
gonistische Contractur  gerathen,  sein  etwaiger  Zustand  also  nur  als  Reizerscbei- 
Dung  pathologisch  verwerthet  werden  kann**.  b.  fraenkel. 

100)  C.  M.  Desvernine  (HaTwa).  Ein  kritischer  ud  ezperimeiteller  Essay  über 
die  Spanniig  der  Stimmbänder,    (i  critical  iid  experimental  essiy  ob  tbe 

teiliOl  Of  the  TOCal  bandS.)     Journal  oj  Laryngology.     Februar  1888, 

Ein  Auszug  aus  dieser  Arbeit,  die  in  der  Laryngologischen  Seclion  des 
IX.  Internationalen  Medicinischen  Gongresses  verlesen  wurde,  findet  sich  in 
Band  IV.  des  Centralblatts  S.  191.  a.  e.  garrod. 

101)  HermanB  Krause  (Berlin).  Ueber  die  FanktiensstOrugeii  des  Laryiix  bei 
Kraakbettei  des  GentralBenrensystems.  (Ob  tbe  distarbances  of  the  fliictioiis  ef 
the  Uryiz  in  diseases  of  tbe  central  iierTOU  System.)  Joum.  of  Laryng,  Juli  1888. 

K.  beschreibt  in  dieser  Arbeit  die  Symptome,  die  er  bei  einer  grossen  Anzahl 
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TOD  Patienten  beobachtet  hat,  welche  mit  Nerrenaffectionen  za  seiner  Beobach- 
tung kamen. 

Bei  Chorea  wurde  ein  Zittern  der  Stimmbänder  mit  geringer  Spannung  und 
Parese  der  Addactoren,  aber  niemals  choreaartige  Bewegungen  beobachtet.  In 
einem  Fall  von  Lues  spinalis  blieb  das  linke  Stimmband  fast  unbeweglich  in  der 
Mittellinie;  erlangte  jedoch  nach  einer  Schmiercnr  seine  Beweglichkeit  wieder: 
ebenso  besserten  sich  andere  vorhandene  Paralysen. 

Von  6  Fällen  von  Bleilähmung  zeigte  einer  Unbewegliohkeit  des  linken 
Stimmbandes,  nahe  der  Mittellinie;  ein  anderer  Tremor  der  Stimmbänder  and 
Parese  der  Qlottisschliesser. 

In  einem  Fall  von  Gliom  des  Corpus  striatum  und  des  Schläfenlappens  mit 
rechsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie,  war  das  rechte  Stimmband  in  Cadaver- 
stellung. 

Bei  Hysterie  wurden  Parese  und  Anästhesie  beobachtet;  letztere  zeigte  sich 
auch  im  Larynx  in  Verbindung  mit  Railway  spine. 

In  einem  Fall  von  pseudobulbärer  Paralyse  wurde  Larynx paralyse  beob- 
achtet und  in  einem  von  4  Fällen  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie  eine 
Parese  und  Anästhesie  der  rechten  Seite. 

Bei  der  progressiven  Paralyse  wurde  Parese  angetroffen,  gewöhnlich  der 
Adductoren ;  sehr  selten  war  ein  Stimmband  paralytisch. 

Bei  multipler  Sclerose  besteht  oft  eine  bedeutende  Schlaffheit  der  Stifflm- 
bänder. 

Bei  der  progressiven  Bulbärparalyse  leiden  die  Larynxmuskeln  mit  denen 
des  Gaumens  und  Pharynx,  und  die  Stimmbänder  nehmen  eine  Medianstellung 
ein:  die  sogenannten  Posticusparalyse.  K.  glaubt  jedoch,  dass  in  vielen  Fallen 
ein  Krampf  der  Qlottisschliesser  besteht  und  er  führt  einen  Fall  an,  welcher  seine 
Ansicht  bestätigt. 

Bei  Tabes  dorsalis  sind  motorische  Störungen  gewöhnlich  and  wechselnd: 
Sie  wurden  nicht  weniger  als  1 3  mal  bei  38  Fällen  beobachtet,  und  zwar  zeigten 
sie  sich  gewöhnlich  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit.  Die  Paresen  und  ?t- 
ralysen  kommen  oft  und  gehen;  auch  Ataxie  der  Stimmbänder  wurde  beobachtet. 

Larynxkrisen  wurden  vielfach  beobachtet;  sie  waren  durch  Krampf  der 
Adductoren  bedingt.  Nach  dem  Gebrauch  von  Cocain  war  die  Erweiterung  der 
Glottis  zweifellos. 

Wegen  der  Details  dieser  interessanten  Beobachtungen  müssen  wir  den  Leser 
auf  das  Original  verweisen.  a.  &  OAttOD. 

102)  Eisenlohr  (Hamburg).    Zv  Pitholtgio  der  MBtraloi  KihlkopflilOiiigM* 

Archiv  für  Psychiatrie.      Bd.   XIX,     ISSS, 

Ein  33jähriger  Mann ,  der  früher  mit  Ausnahme  von  Erkrankung  an  Inter- 
mittens  gesund  gewesen  war,  erkrankte  an  allmälig  zunehmender  Heiserkeit  mit 
Hustenreiz  und  Schlingbeschwerden.  Es  fand  sich  hochgradige  Aphonie  und 
Schwierigkeit  beim  Schlucken,  complete  linksseitige  Stimmbandlähmung,  An- 
ästhesie der  linken  Kehlkopfhälfte,  Lähmung  des  linken  Gaumensegels  und  eiof 
Reihe  von  Störungen  im  Gebiete  linksseitiger  Hirnnerren.     Pat.  ging  später  ao 
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eioer  LnngenerkrankuDg  zu  Grunde,  die  Symptome  von  Seiten  der  verschiedenen 
Hirnerven  änderten  sich  gar  nicht  während  des  weiteren  Krankheitsverlaufes. 
Bei  der  Obduotion  ergaben  sich  die  Residuen  eines  subacnt  verlaufenen  enoe- 
phaiitiscben  Krankheitsprocesses  in  der  MeduUa  oblongata,  der  seine  grösste  Aus- 
dehnung oberhalb  des  Oalamus  scriplorius  im  Niveau  des  Vagas-  und  des 
Acustienskernes  hatte.  Vor  Allem  waren  die  Ganglienzellen  des  Vaguskernes 
fast  sammtiich  total  untergegangen.  Die  linksseitigen  Kehlkopfmuskeln  und  das 
linke  Stimmband  erwiesen  sich  als  hochgradig  atrophisch,  der  linke  Recurrens 
zeigte  zahlreiche  degenerirte  Nervenfasern.  seifbrt. 

103)    Schech.     Ueber  RecarreASläbmiUlgeA.    Münchener  med,  IVochenschri/t,  Ab.  61. 
1888. 

Von  dea  42  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beobachteten  Fällen  betrafen  Re- 
currenslähmungen  bei  gleichzeitiger  Lungenerkrankung  7  Fälle;  in  Folge  von 
Struma  10;  dabei  3  bei  malignen  Neubildungen;  in  Folge  von  Oesophagus- 
carcinom  4  Fälle;  in  Folge  bösartiger  Neubildungen  der  Lunge  und  des  Me- 
diastinum 3,  in  Folge  von  Aortenaneurysma  2.  In  drei  weiteren  Fällen  war  die 
Diagnose  auf  Aneurysma  sehr  wahrscheinlich,  in  einem  Falle  war  Diphtherie 
vorausgegangen.  Rheumatisch  -  catarrhalische  Recurrenslähmungen  wurden  7 
beobachtet;  Verf.  erwähnt,  dass  dem  Ausbruche  der  rheumatischen  Lähmung  zu- 
weilen neurilische  Erscheinungen  vorausgehen,  wie  ja  auch  das  pathologische 
Substrat  solcher  Lähmung  eine  Neuritis  ist.  Die  catarrhalische  Form  der  Läh- 
mung ist  nach  Verf. 's  Ansicht  eine  neuropathische  und  keine  myopathische ;  be- 
sonders ist  es  die  hintere  knorpelfrele  Wand  der  Trachea,  von  der  aus  entzünd- 
liche Processe  auf  den  Nerven  überspringen  oder  denselben  comprimiren.  Auch 
wurden  4  Fälle  doppelseitiger  Posiicuslähmung  beobachtet.  Die  Dauer  der  heil- 
baren Lähmungen  ist  sehr  verschieden,  die  Genesung  tritt  nur  ganz  allmälig 
ein;  zuletzt  erholen  sich  die  Erweiterer,  die  auch  zuerst  geschädigt  werden. 
Abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  zeigte  sich  in  einem  sehr  schweren 
Falle  völlige  Unbeweglichkeit  des  Lig.  aryepigl.  mit  Aspiration  desselben  bei 
der  Inspiration.  Es  erklärte  sich  dies  aus  der  völligen  Lähmung  des  Arytaen. 
transversus,  der  meist  von  dem  Recurrens  der  anderen  Seite,  sowie  dem  gleich- 
seitigen Laryngeus  superior  innervirt  wird,  in  dem  betreffenden  Falle  aber  nur  von 
dem  Recurrens  der  einen  Seite  versorgt  wurde.  autoreferat. 

104)  Landgraf  (Berlin).    Eil  FiU  TOB  Uaksseitlger  Sttnunbaadlähmoiig  im  Yer- 

Ulf  tlier  PerlearditiS.     Chante-Annalen.    Xlll.     1888. 

Bei  einem  24jährigen  Hausdiener  entwickelte  sich  im  Verlaufe  eines  Re- 
cidivs  von  Gelenkrheumatismus  eine  Pericarditis.  Als  Begleiterscheinung  dieser 
Gomplication  trat  eine  quälende  Dysphagie  auf,  die  darch  eine  der  selten  zur 
Beobachtung  kommenden  acuten  Entzündungen  des  Oesophagus  erklärt  wird, 
welche  gleichzeitig  mit  der  Pericarditis  als  selbstständige  Gomplication  des  Rheu- 
matismus einsetzte. 

Als  weitere  seltenere  Gomplication  der  Pericarditis  wurde  eine  linksseitige 
Stimmbandlähmung  beobachtet,  welche  ihrer  Form  nach  das  von  Semon  urgirte 
Gesetz,  dass  bei  materiellen,  den  Recurrens  betreffenden  Veränderungen  zuerst 
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die  den  M.  cricoarytaenoidens  posticus  versorgenden  Fasern  leiden,  später  erst 
die  übrigen  zu  den  Addactoren  gehenden,  in  ausgezeichnetem  Hasse  iliustrirte. 
Mit  dem  Rückgang  der  Pericarditis  besserte  sich  langsam  die  Stimme. 

SEIFERT. 

105)  E.  A.  Kemp.  Pirilyse  des  Miuc.  cricoarytaeioid.  posticu  dsreh  Yer* 
schlacken  einer  Mnrmel.    (Pirilysis  of  the  posticas  crico-arytaneid  mnsclt 

ft'Om  SWallOWing  a  marble.)  Boston  Medical  and  Surgicai  Journal.  CXVJIL  16. 
Ein  Gjähriger  Knabe  erschien  beim  Spaziergang  etwas  annihig  und  gab  an, 
dass  er  etwas  Gras  verschluckt  habe.  Er  sah  blass  aus  und  war  nicht  ganz  bei 
Bewusstsein.  Nach  Hause  geschafft,  blieb  er  theilnahmlos,  ohne  Schmerzen 
zwei  Tage  hindurch.  Dann  trat  etwas  Athemnoth  and  Heiserkeit  beim  Husten 
ein;  kein  Appetit;  Schlaf  schlecht.  In  den  nächsten  3  Wochen  besserte  sich  der 
Zustand  etwas;  2  Wochen  später  aber  begann  er  so  zu  athmen,  als  ob  die  Mandeln 
geschwollen  wären;  Nachts  war  es  viel  schlimmer.  Als  K.  den  Patienten  sah, 
war  er  reizbar,  mager,  appetitlos.  Die  Athmung  war  beim  Wachen  ziemlich  gut, 
im  Schlaf  jedoch  sehr  geräuschvoll;  bei  Anstrengung  war  inspiratorische  Dyspnoe 
vorhanden.  Das  Laryngoscop  zeigte,  dass  bei  der  Inspiration  die  Stimmbänder, 
anstatt  abducirt  zu  werden,  nahezu  aneinandergenähert  blieben,  ja  noch  mehr 
zusammengingen,  während  sich  die  Glottis  bei  der  Exsipration  etwas  erweiterte. 
Der  Zustand  verschlechterte  sich  und  man  zog  die  Tracheotomie  in  Betracht,  als 
eines  Nachts  der  Patient  in  einem  Hustenanfall  eine  Murmel  auswarf.  Dieselbe 
war  am  Orificium  oesophagi  eingekeilt  und  drückte  so  auf  die  Abdnctoren.  Die 
Symptome  begannen  sofort  sich  zu  bessern,  und  17  Monate  später  war  der  Patient 
gesund.  w.  j.  swipt  (lbfferts). 

106)  Ball  (LoDdon).    Hysterische  Stimmbandaffectionen.    CHysterical  afliNtioBt 

of  the  VOCal  COrdS.)     Brit.   Med.  Journal.     15.  December  1888, 

Lehrbuchmässiger  Vortrag  am  7.  December  1888  vor  der  West  London  Med.- 
Ghir.  Society  gehalten.    Absolut  nichts  Neues.  sbhon. 

107)  j.  E.  Shadle.  Nervöse  Aphonie,  gebeilt  dnrcb  den  loealen  Gebrauch  Ten 
Cocain.    (Nervons  aphonia,  cnred  by  tbe  local  nse  of  cocaine.)    Medical  and 

Surg.   Reporter.     Phiiadelphia,  29,  September  1888. 

Die  Stimmbänder  waren  in  einem  Zustand  chronischer  Congestion  und  Pa> 
tient  war  ausser  Stande,  dieselben  bei  der  Phonation  zu  nähern.  Die  locale  An- 
wendung von  Cocain  stellte  die  Stimme  sofort  wieder  her,  wahrscheinlich  dadaroh, 
dass  es  die  Sensibilität  der  peripheren  Schleimhautnerven  herabsetzt  und  dadurch 
die  Reizbarkeit  der  Larynxmuskeln  beseitigt.  w.  j.  swift  (lbpfbrts). 

108)  W.  R.  H.  Stewart  (Loodon).  Zwei  Fälle  Ton  einseitiger  Addnctorlibmnng 
des  Larynz,  reflectorisch  von  der  Nase  ansgebend.  (Two  oues  of  nnilatoral 
addnctor  paralysis  of  tbe  larynx  dne  to  nasal  reflez  Irritation.)    Lancet. 

13.  October  1888. 

Fall  I.  Eine  38jährige  Frau  klagte  über  Aphonie,  Verstopftheit  der  Nase 
und  Stirnkopfschmerz.    Ein  Uterinleiden  bestand  nicht.   Das  Laryngoscop  zeigte, 
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dass  das  rechte  StimmbaDd  sich  nicht  der  Mittellinie  näherte,  obwohl  ein  leichter 
Versuch  dazu  gemacht  wurde.  Das  linke  Stimmband  functionirte  normal.  Die 
die  rechte  mittlere  Nasenmuschel  bedeckende  Schleimhaut  war  hypertrophisch; 
der  Knochen  salbst,  vergrössert,  drückte  gegen  das  Septum.  Die  Stimme  wurde 
durch  den  faradischen  Strom  wiederhergestellt.  Die  Muschel  wurde  mit  einer 
Chromsäurelösnng  gepinselt;  daneben  wurden  ein  alkalisches  Waschwasser  und 
Tonica  verordnet.  Es  versagte  die  Stimme  jedoch  wiederholt  und  es  trat  erst 
vollständige  Genesung  ein,  nachdem  die  rechte  mittlere  Nasenmuschel  mit  der 
Schiingo  entfernt  worden  war. 

Fall  II.  Patientin,  eine  18jährige  Frau,  hatte  fast  denselben  Zustand; 
auch  nahm  der  Fall  denselben  Verlauf  und  die  Heilung  erfolgte  auf  eine  ähnliche 
Operation.  Ai  b.  garrod. 

f.   Schilddrfise. 

109)  «)  George  Stoker  (LoDdon\    Ein  Fall  Ton  Kropf.    (Ctse  of  goitre.) 

110)  b)  Lennox  Browne  (Londoo).    Fälle  Ton  KropÄresection.   (Cases  of  pirtial 

extirpation  of  gOitre.)     BriU  Med,  Journal,    1.   December  1888. 

Die  Fälle  wurden  der  Medical  Society  of  London  am  25.  November  demon- 
strirt  und  die  Discussion  erstreckte  sich  auf  sie  gemeinschaftlich. 

In  dem  Stok  er 'sehen  Falle  wurde  ein  hähnereigrosser  Kropf,  der  anderen 
Behandlungsmethoden  getrotzt  hatte,  auf  wiederholte,  wegen  chronischer  Rhinitis 
nnlemommene  Qalvanooauterisationen  der  mittleren  Nasenmuscheln  völlig  ruck- 
gängig. St.  erwähnte  eines  zweiten,  eben  in  seiner  Behandlung  beßndlichen, 
ähnlichen  Falles  und  erklärte  das  Resultat  als  die  Folge  eines  durch  die  Gaute- 
risation  auf  das  vasomotorische  System  ausgeübten  Reflexreizes,  welcher  Contrac- 
tion  der  Blutgefässe  der  Drüse  und  Verringerung  ihrer  Hypertrophie  bewirkte. 

Hr.  Browne  zeigte  3  jugendliche  Patienten,  denen  er  den  Isthmus  der 
Schilddrüse  (in  einem  Falle  additioneil  den  rechten  Lappen)  wegen  Kropfs  ent- 
fernt und  hierdurch  ihre  quälende  Dyspnoe  beseitigt  hatte.  Er  habe  diese  Ope- 
ration jetzt  in  10  Fällen,  stets  mit  befriedigendem  Erfolge  ausgeführt.  Die  Blu- 
tung während  der  Operation  sei  gering;  in  zwei  Fällen  aber  seien  störende 
Nachblutungen  aufgetreten.  Er  sei  geneigt  zu  glauben,  dass  die  Gefahr  opera- 
tiven Myxoedems  in  Fällen  von  Totalexstirpation  überschätzt  würde ;  da  sie  aber 
existire,  und  es  unmöglich  sei,  vorauszusehen,  in  welchen  Fällen  das  Myxoedem 
auftreten  würdo,  zöge  er  partiolle  Exstirpation  vor. 

Der  Präsident  (Sir  William  Mac  Gormac)  empfahl  ebenfalls  die  partielle 
Exstirpation.  —  Dr.  Hadden  verwies  Mr.  Browne  hinsichtlich  der  Realität  der 
Myxoedemgefahr  nach  totaler  (bisweilen  selbst  nach  partieller)  Exstirpation  auf 
den  Beriebt  des  Myxoedem- Gomit6*s  der  Glinical  Society.  Mr.  Pitts  äusserte  sich 
einigermassen  skeptisch  hinsichtlich  des  Stoker'schen  Erfolges  und  dessen  Er- 
klärung. —  Mr.  Bcrry  gedachte  des  dem  Stoker*  sehen  ähnlichen  Hack 'sehen 
Falles  (vgl.  Gentralblatt  III.  S.  218)  und  sprach  sieh  gegen  Totalexstirpation  der 
Schilddruse  aus.  —  Mr.  Stoker  vertheidigte  seine  Anschauung,  und  Mr.  Browne 
gedachte  in  seiner  Antwort  noch  einmal  der  starken  Blutungen  bei  Kropf- 
ttxatirpationen.  semon. 
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111)  Segond.  Ein  Fall  tob  Gysteiikropf.   (Un  eis  de  gtitre  cystiqBe.)   Gax.  de* 

höp.    No.  23.     23.  Februar  1888. 

Es  handelte  sich  om  eine  36jährige  Fraa  mit  einseitigem  Kropf.  Ponction 
and  lojection  von  Jod  ohne  Erfolg.  Patientin  verlangte,  da  ihr  die  Luft  knapp 
war,  operirt  zu  werden.  S.  bespricht  die  Torschiedenen  chinirgischen  Behand- 
inngsmethoden :  die  Tbjrreoidectomia  totalis,  die  antiseptische  Inoision  and  die 
partielle  Schilddrüsenexstirpation.    Für  letztere  spricht  er  sich  aus. 

S.  J.  MOUBE. 

1 12)  Hinterstolsser  (Wien).    Beitrige  mr  Lehre  vom  Kebenkropf.    Wiener  klin. 

Wochenschrift.    No.  32,  33  u.  34.     1888. 

H.  berichtet  nach  kurzer  Uebersicht  über  die  Literatur  über  zwei  Fälle  von 
carcinomatösen  Nebenkröpfen  und  über  einen  dritten  Fall  von  gewöhnlicher 
Struma  accessoria  regionis  submaxillaris  mit  cyslöser  Degeneration.  Die  ersten 
beiden  Fälle  sind  sehr  beachtenswerth ,  da  bis  jetzt  krebsige  Degenerationen  in 
Nebenkröpfen  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wurden.  Die  Operation  des  ersten 
Falles  machte,  da  der  Krebs  bereits  auf  Glavicula  und  Sternum  übergegriffen 
hatte,  Resection  dieser  beiden  Knochen  und  in  weiterer  Folge  Unterbindung  der 
Vena  anonyma  dextra  nöthig;  doch  gelang  Billroth  die  Exstirpation  völlig. 
Der  Kranke  genas  und  hatte  nur  an  verminderter  Kraft  des  rechten  Armes  za 
leiden.  Die  Operationen  in  den  beiden  anderen  Fällen  gingen  glatt  vor  sich. 
Die  Diagnose  wurde  erst  bei  der  Operation  gemacht,  wenn  man  auch  die  Mög- 
lichkeit des  Vorhandenseins  eines  Nebenkropfes  einmal  in  Betracht  gezogen 
hatte.  Der  mit  grosser  Sachkenntniss  und  Genauigkeit  gegebene  histologische 
Befund  kennzeichnet  die  zwei  krebsigen  Tumoren  als  alveoläres  und  papilläres 
Garcinom  der  Nebenschilddrüse.  H.  schreibt  diesem  Krebs  wenig  Infectiosität  za 
und  führt  als  Kennzeichen  der  Krebse  der  Nebenschilddrüsen  an:  Ihre  Abge- 
schlossenheit von  anderen  drüsigen  und  epidermoidalen  Organen,  ihren  der 
Schilddrüse  entsprechenden  drüsigen  Bau  mit  atypischer  Epithel  Wucherung,  ihr 
rasches  Wachstbum,  ihr  Uebergreifen  auf  die  Umgebung  und  ihre  Recidiv- 
fähigkeit.  ghiabi. 

113)  Andebert.  icnte  Biitxflnding  der  SchUddrflse  beim  Typhös  «nd  Blotcysto 
derselben;  eiBfUche  Panction;  Heilang.  (Thyroldite  aigue  typhoide  et  kysto 
htaitiqae  ds  corps  thyrolde;  ponotion  sioiple;  golriseii.)  Journal  de  med.  de 

Bordeaux.     27.  Mai  und  15.  Juli  1888. 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  s.  J.  mousb. 

114)  J.  CsmeroB.    Ein  Fall  von  Kropf  mit  Flaorwssserstoftive  hehaidilt. 

(A  Case  Of  bronehOCele  treated  by  flOOriC  seid.)     Liverpool  Med.  Ckir.  JournaL 
Juli  1888. 

Ein  Kropf  bei  einem  1 6jährigen  Knaben  mit  bedrohlichen  Symptomen,  wie 

stridulösem  Athmen,  Cyanose  etc.,  verkleinerte  sich  sehr  stark  beim  innerlichen 

Gebrauch  von  Acid.  fluoric.  (15  Tropfen  einer  y.^P^^^^'*  Lösung)  innerhalb  weniger 

Wochen,  wobei  sich  die  schweren  Symptome  besserten.   Das  Mittel  wurde  indesa 

^'^lij^^  Monate  lang  fortgegeben,  wodurch  die  Schilddrüse  fast  zur  Norm  sarück- 

ft^  '^obl  nunmehr  das  Mittel  eingestellt  wurde,  ging  die  Verkleioerttn^ 
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dennoch  weiter  vor  sieb.  Wenn  anch  die  Allgemeinemährung  beim  Gobrancb 
dieses  Mittels  ein  wenig  litt,  so  dient  dies,  nach  C,  keineswegs  zar  Erklärung 
der  dentlichen  localen  Wirkung,  die  er  in  diesem  und  in  einem  anderen  Falle 
studirt  hat.  m'bride. 

115)  Kummen    IiJectloA  tob  JodtiBCtar  in  cyatische  KrOpfe.     (Injection  de 

tatetim   d'JOde   dns   les   gOitreS   kystiqaes.)      Sodete    de    med.    de   Strasbourg, 

.5.  April  188S, 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sich  handelt.  In  der  Discussion  empfiehlt 
Boeckel  dieses  Verfahren  beim  pareoohymatösen  Kropf;  bei  Cysten  zieht  er  die 
antiseptische  Incision  oder  die  Exstirpation  der  Tasche  vor.  £.  J.  moube. 

116)  T.  Mark  HoTell  (London).    Die  Bebindlang  des  Cystenkropfs.    (The  treat- 

ment  ef  CystiC  gOitre.)     Lnncet,    ll,   Februar  1888, 

H.  empfiehlt  in  dieser  Arbeit  die  von  Morell  Macken zie  1872  eingeführte 
Behandlung,  welche  in  Function  der  Cyste  und  lojection  einer  Lösung  von  Ferr. 
sesqulobl.  durch  die  Canüle  einer  Spritze  besteht.  Man  lässt  die  Canüle  eine 
gewisse  Zeit  liegen,  um  die  Cyste  in  einen  chronischen  Abscess  zu  verwandeln. 

Er  giebt  eine  ausführliche  und  sorgfältige  Instruction  zur  Ausführung  dieser 
Operation,  zur  Auswahl  der  zweckmässigen  Stelle  für  die  Einführung  des  Trocarts 
und  der  Instrumente,  welche  hierfür  am  besten  passen,  und  beschreibt  das  ganze 
Verfahren  mit  allen  Details.  Es  schildert  ferner  die  Vorsichtsmassregeln  bei  der 
Nachbehandlung  und  das  beste  Mittel,  um  eine  wirksame  Drainage  der  Cyste  zu 
erhalten.  Diese  Instructionen  können  unmöglich  in  einem  kurzen  Auszug  zu- 
sammengefasst  werden;  man  muss  sie  daher  im  Original  studiren. 

Schliesslich  führt  er  zwei  Fälle  an,  die  diese  Behandlungsmethode  erläutern. 
Hierauf  bespricht  er  die  anderweitigen  Behandlungsarten  mittelst  Ausschälen  und 
Incidiren  unter  antiseptischen  Cautelen  mit  Anheftung  der  Ränder  an  die  Haut 
und  Auskratzen.  Beide  Methoden  stehen  seiner  Meinung  nach  gegen  die  Macken- 
zie 'sehe  zurück. 

In  den  Hauptlehrbüchern  der  Chirurgie  herrscht  eine  grosse  Meinungs- 
differenz über  diesen  Gegenstand,  und  H.  meint,  dass  er  nicht  die  Aufmerksam- 
keit gefunden  hat,  die  er  verdient.  a.  e.  garrod. 

117;  Deerestae.    Hydatideiicyste  der  Sehilddrttse.    (Kyste  hydatiqse  du  corps 

tiliraldi.)     Soe.  d*anat.  de  Paria.    29,  Juni  1888. 

D.  zeigt  die  Präparate  dieser  in  der  Schilddrüse  selbst  sehr  selten  vor- 
kommenden Affection  vor.  e.  j.  moüre. 

g.   Oesophagus. 
118)  E.  T.  Faiaten    Strictor  dos  Oesophagas.    (Oesopbageal  strictare.)    Pitts- 

burgh  Med.  Review.     September  1888, 

Die  Untersuchung  des  Oesophagus  mit  einer  Boogie  zeigte  die  Existenz 
eines  Bandes,  welches  das  weitere  Vordringen  des  Instrumentes  hinderte,  bis  die 
Striotur  freiwillig  nachgab;  alsdann  glitt  das  Bougie  leicht  in  den  Magen. 
Weder  der  Durchmesser  der  Bougie,  nooh  die  Biegsamkeit  der  Röhre,  noch  Ge- 


MiT- 
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walt  schien  auf  das  Passiren  darch  den  einschnürenden  Ring  Einflass  zu  haben. 
Der  galvanische  Strom,  local  angewendet,  brachte  sehr  entschiedene  Besserung. 
Der  einschnürende  Ring  besteht  fort,  die  Reizbarkeit  ist  jedoch  geschwunden. 

LBPFBBT8. 

119)  Dethy.    Fall  von  Oesophagustenose.    (Snr  m  eis  de  riMdsssBent  de 

roeSOphage.)     Archivea  Med.  Beiges,     Nov.  i888. 

Die  Stenose  war  darch  Trinken  von  caustisoher  Kalilösang  (Esprit  de  Savon) 
hervorgerufen  worden.  Es  wurde  eine  Besserung  durch  Sondiren  mit  der  Oliven- 
sonde herbeigeführt,  wovon  noch  die  Einführung  von  No.  3  gelang.       bater. 

120)  Wolff  (Gothenburg).  ZoT  Bebindliiig  der  OesepbagiisTereigenngeA  mittelst 

Dattereinfllen.     Themp,  Monatsk.    ll.     1888. 

W.  empfiehlt  eine  Modification  der  von  Leyden-Renyers  empfohlenen' 
Dauercanülen  für  die  Behandlung  der  Oesophagusstricturen,  die  darin  besteht, 
dass  die  leitenden  Enden  des  zur  Einführung  nöthigen  Mandrins  aus  festem  bei 
Körperwärme  weich  werdenden  Materiale  (englischem  Bougiemateriale)  gefertigt 

sind.  8BIFBRT. 

121)  T.D.  Davis.  AUmUlge  Dilatatioii  der  Strlctarea  des  Oesopliagiis.  (Gradaal 

dilatatlOB  Of  OeSOphageal  StriCtareS.)     Journal  Am.  Med.  Association.    25.  Aug. 

1888. 

D.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  1.  zu  viel  Gewicht  auf  die  krampfhafte 
Strictur  des  Oesophagus  gelegt  wird,  dass  2.  die  Bougie  frühzeitig  eingeführt 
werden  sollte,  um  eine  Erweiterung  des  Oesophagus  oberhalb  der  Strictur  zu  ver> 
hüten,  dass  3.  die  allmälige  Dilatation  der  rapiden  vorzuziehen  sei. 

W.  J.  SWIFT  (LBPFERT8). 

122)  J.  Nasilow  (Petersborg).    Oesopbagotomia  et  Reseetio  oesophagea  ond^ 

thoracica.      Wratsch.    No.  24.     1888. 

Ver^  will  dem  unteren  Theii  des  Oesophagus  vom  Rücken  aus  beikommen. 
Er  macht  einen  langen  Schnitt  parallel  dem  inneren  Scapularrande,  eine  Hand- 
breit von  den  Proc.  spinosi,  durch  die  Haut  und  die  Musculatur  und  resecirt 
4  Kippen.  Will  man  dem  oberen  Theii  des  Oesophagus  beikommen,  so  mache 
man  den  Schnitt  links  und  resecire  die  3. — 6.  Rippe;  ätzt  das  Leiden  im  unteren 
Thoil  der  Speiseröhre,  so  gehe  man  von  rechts  ein  und  resecire  die  mehr  unteren 
Rippen.  Darauf  löst  Verf.  mit  der  Hand  die  Pleura  ab,  sucht  nun  zwischen  der 
Art.  aorta,  den  Venae  azygos  und  hemiazygos,  den  Nervi  vagi  und  dem  Ductus 
thoracicus  den  Oesophagus  auf  und  umfasst  ihn  mit  einem  stumpfen  Haken. 
Handelt  es  sich  um  ein  Garcinom,  so  kann  man  reseciren,  steckt  ein  Fremdkörper 
im  Oesophagus,  so  kann  man  ihn  einfach  eröffnen.  Diese  Operation  haben  ein 
Hund  und  eine  Leiche  ganz  gut  vertragen.  lukin. 

123)  Trrillou.   Gastrotomie  wegen  Strictor  des  unteren  Endes  des  Oesnpkagns. 
(Gastrotomie  ponr  ritricissement  de  TeztHmiti  infirlenre  de  Toesophage.) 

Soc.  de  Chirurg.     Paris,  9.  Mai  1888. 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  uoubs. 
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124)  Terneiiil  (Paru).  Epitheliom  dos  OoMpbogu.   (Spitholionia  do  l'ooflopliogo.) 

Lt  praiicien.    5.  Mär»  1888, 

Gelegentlich  eines  Falles  tod  Epitheliom  des  Oesophagaseingaogs  bei  einer 
59jährigen  Fraa  bespricht  V.  die  Symptome  der  Affection  und  verweilt  bei  der 
Behandlung  Er  verwirft  die  Exstirpation  wegen  ihrer  Gefahren  and  prüft  der 
Reihe  nach  die  Palliativmiltel,  über  welche  die  Therapie  gebietet;  Yorweilsonde 
durch  die  Nase;  Gastrotomie,  die  beim  Oesophaguskrebs  gefährlich  ist.  .    . 

B.  J.  MOORE. 

125)  Plicqae.    Kritische  Stodio  Aber  die  Behandlang  der  krobsigoa  Strictaron 
dos  Oesophagas.   (Etado  critiqae  siir  le  traitomont  des  rAtriclssoiiiOBts  oanco- 

rOU  do  FoeSOphagO.)     AnnaUs  de  Cor  eilte  etc,     Aussaat  1888. 

Die  Erweiterung  ist  unwirksam  oder  gefährlieh;  die  Gastrotomie  giebt  eine 
'  hr  hohe  Sterblichkeit. 

Der  Gebrauch  von  Verweilsonden,  lang  oder  kurz,  scheint  dem  Autor  noch 
die  vorzüglichste  Methode  zu  sein.  s.  j.  mourb. 

126)  E.  Hodenpyle.  Epitheliom  des  Oesophagas.  (Epithelioma  of  the  eesophagos.) 

Sew'York  Med,  Record,    XXXIII.  26,     1888. 

Es  wurde  der  Pathological  Society  das  Präparat  gezeigt.  Pat.  war  36  Jahre 
alt  gewesen,  und  zwei  Monate,  nachdem  die  ersten  Symptome  bemerkt  worden 
waren,  gestorben.  w.  j.  smtift  (lbfferts). 


IIL  Kritiken  und  Besprecliungen. 

a)  Bericiit  eiaer  Cemmission  der  Londoner  kiinischen  Gesellschaft,  welche  am 
14.  December  1883  niedergesetzt  wurde,  nm  die  Frage  des  Hfxoedems  in  er- 
forschen. (Report  of  a  Gommittee  of  the  Glinical  Society  of  London  nominated 
December  14,  to  investigate  the  snbject  of  Hyzoedema.) 

In  der  Sitzung  der  London  Clinical  Society  vom  23.  November  1883  wies 
zuerst  F.  Semon  anf  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Symptome  der  kurz  vorher  von 
Kocher  beschriebenen  Cachexia  strumipriva  und  des,  bis  dahin  fast  nor  in  Eng- 
land boobaohteten  Myxödems  hin  und  stellle  die  Hypothese  auf,  dass  das  Myx- 
ödem, die  Cachexia  strumipriva  und  der  Gretinismus  einer  gemeinsamen  Ursache, 
nämlich  dem  Verlust  der  Function  der  Schilddrüse  ihren  Ursprung  verdankten. 
Schon  in  den  ersten  Mittheilungen  über  beide  Erkrankungen  wurde  ausserdem 
die  Aehnlichkeit  mit  manchen  Formen  von  Crdtinismus  betont.  Wenige  Wochen 
spater  erwählte  die  genannte  Gesellschaft  ein  aus  13  Mitgliedern  bestehendes 
Gomit^  zar  genaaeren  Untersachung  dieses  ebenso  interessanten,  wie  fSr  die 
cbirorgische  und  interne  Pathologie  wichtigen  Gegenstandes. 

Der  Bericht  dieses  Gomitos  ersohien,  nachdem  das  Myxödem  mittlerweile 
auch  ausserhalb  Englands  beobachtet  und  allbekannt  geworden  war,  za  Ende  des 
vorigen  Jahres  als  Supplement  zam  21.  Band  der  Clinical  Societys  Transaotions, 

y.  JahrgKüg.  41 


—    584    — 

dftnei>en  als  selbstständiges  215  Seiten  starkes  Bach,  äusserst  reich  aasgestattet 
von  der  Verlagsband lung  Longmans,  Green  and  Co.;  London. 

Ausser  einer  grossen  Zabl  dem  Texte  beigegebenen  Tafeln  mit  Abbildongeo 
von  anatomischen  und  mikroscopischen  Präparaten,  von  Photographien  Myxödem- 
kranker  a.  s.  w  ,  enthält  dasselbe  in  10  Tabellen  sämmtliche  Fälle  von  MyxÖdrin« 
nach  den  Namen  der  Autoren  geordnet,  mit  einer  kurzen  Angabe  ober  Erschei- 
nungen, Verlauf  und  Behandlung  der  Krankheit. 

Den  Bericht  selbst  leitet  eine  kurze  historische  Uebersicht  über  die  wichtig- 
sten Daten  in  der  Geschichte  des  Myxödems  und  der  Cachexia  strumipriva  ein. 
Ein  zweiter  Abschnitt  bringt  basirend  auf  109  Fällen  eine  genaue  Analyse  der 
klinischen  Erscheinungen  und  die  bis  jetzt  versuchte  Therapie. 

Ein  Subcomitö,  bestehend  aus  den  Herren  Cavafy,  Goodbart  und 
H  ad  den  schildert  weiterhin  nach  eigenen  und  fremden  Untersuchungen  den 
anatomischen  Befund,  den  5  Tafeln  zum  Theii  in  Farbendruck  iUustriren.  Eienn 
schliesst  sich  die  chemische  Untersuchung  (Halliburton)  ein^luer  Organe,  der 
$e-  und  Exorete  Myxödemkranker,  sowie  der  bei  den  bekannten  Experimeoten 
Victor  Horsley's  benutzten  Affen  auf  Mucin  an. 

Eines  der  interessantesten  Capitel  bildet  die  von  Horsley  bearbeitete 
Physiologie  und  Pathologie  der  Schilddrüse,  ein  Musler  sachgemasser,  parteiloser 
Kritik. 

Mit  die  mühsamste  Aufgabe  fiel  F.  Semon  zu.  Durch  ein  in  115  Exem- 
plaren an  sämmtliche  Chirurgen,  von  denen  bekannt  war,  dass  sie  Kropfopera- 
tionen ausführten,  versandtes  Gircular  sammelte  derselbe  alle  noch  nicht  in  der 
Literatur  bekannten  Fälle  von  totaler  und  partieller  Entfernong  der  kropfigen 
Schilddrüse.  Sein  mehr  als  den  driiten  Theil  des  ganzen  Werkes  umfassender 
Bericht  bespricht  auf  Grund  der  Ergebnisse  dieser  Forschung  und  des  schon  be- 
kannten Materials  die  Resultate  jener  Operationen  und  ihre  Rückwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden.  Mehrere  Tabellen  mit  Angabe  des  Operateurs,  des  Ge- 
schlechtes und  Alters  der  Kranken  enthalten  die  bis  zum  Februar  1887  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Cachexia  strumipriva.  Mit  besonderer  Vorliebe  verweilt 
der  Verf.  bei  den  für  die  Entstehung  dieser  Krankheit  aufgestellten  Hypothesen, 
speciell  der  gegenwärtig  wieder  neu  discutirten  Baumgärlner's  vom  kranken 
Recurrens  und  Sympathicus,  und  betont  die  Gründe  für  deren  Unbaltbarkeit. 

Nach  einem  kurzen,  von  Ord  verfassten,  die  wichtigsten  Punkte  nochmals 
erörternden  Resum^  kommt  das  Comite  zu  nachstehenden  Schlussfolgernngen : 

1.  Myxoedem  ist  eine  bestimmte,  wohl  charakterisirte  Krankheit. 

2.  Die  Erkrankung  befällt  weit  häufiger  Frauen,  als  Männer;  die  Kranken 
stehen  meist  im  mittleren  Lebensalter. 

S.  Klinische  und  pathologische  Beobachtungen  weisen  mit  Bestimmtheit 
darauf  hin ,  dass  die  einzige ,  allen  Fallen  gemeinsame  Ursache  in  einer  patho* 
logischen  Veränderung  der  Schilddrüse  beruht. 

4.  Die  gewöhnlichste  Form  dieser  Schilddrüsenerkranknng  besteht  in  der 
Sobstitution  eines  zarten  Bindegewebes  an  Stelle  des  normalen  Drüse npareDckyms. 

5.  Interstitielle  Wucherung  desselben  Gewebes  zeigt  sich  sehr  oft  auch  in 
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der  Haut,  weit  seltener  in  den  Eingeweiden;   augenscheinlich  als  Folge  eines 
irrilatlTen  oder  entzündlichen  Processes. 

6.  Während  die  anatomischen  Untersachangen  als  Ursache  für  die  Haut- 
Veränderungen,  für  das  Ausfallen  der  Haare  and  2Ulhne  und  für  die  Volum- 
zunähme  des  ganzen  Körpers  eine  übermässige  Entwickelang  des  suboatanen 
Petlgewebes  ergeben,  geben  dieselben  keinen  Aufschlnss  über  die  Störungen  der 
Sprache,  der  Bewegung  and  Empfindung,  des  Bewusstseins  and  Verstandes,  die 
einen  grossen  Tbeil  der  Symptomatologrie  des  Myoedems  aasmachen. 

7.  Die  chemische  Untersaohang  der  verhältnissmässig  wenigen  verwerth- 
baren  Fälle  ergab,  dass  der  Ueberschuss  von  Mucin  in  den  Geweben  nicht  so 
bedeutend  ist,  wie  es  nach  dem  ersten  beobachteten  Falle  schien,  dieser  Wider- 
spruch aber  ist  zum  Tbeil  dadurch  zu  erklären ,  dass  die  für  Myxoedem  im  All- 
gemeinen charakteristische  Verdickung  der  Haat  im  Verlauf  der  Krankheit  be- 
deutend wechselt  und  oft  kurz  vor  dem  Tode  vollständig  yerschwindet. 

8.  Der  vollständigen  Entfernung  der  Schilddrüse  bei  Thieren,  besonders 
bei  Affen,  folgten  dieselben  auffallenden  Symptome,  die  denen  des  Myxoedems 
glichen:  diese  Experimente  worden  anter  antiseptischen  Caulelen  and  ohn^  nach- 
weisbare Verletzung  der  benachbarten  Nerven  und  der  Trachea  ausgeführt. 

9.  Auch  bei  diesen  Experimenten  fand  sich  eine  bedeutende  Vermehritug 
des  Macingehaltes  der  Haut,  der  fibrösen  Gewebe,  im  Blute  und  in  den  Speichel- 
drüsen, ja,  in  der  Parotis,  die  normaler  Weise  gar  kein  Mucin  enthält,  fand  sich 
dieselbe  Quantität,  wie  sonst  nur  in  der  Submaxillaris. 

10.  Eine  genaue  Analyse  der  Resultate  der  Schilddrusenentfernung  beim 
Menschen  zeigt,  dass  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  in  der  Folge  AUge- 
meinersoheinangen  ausbildeten,  die  vollständig  denen  des  Hyödems  gleichen. 

IL  In  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Fällen  blieben  die  OperiirteB 
frei  von  solchen  Erscheinungen,  diese  Immunität  aber  erklärt  sich  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  durch  die  Anwesenheit  und  spätere  Entwickelung  von  Neben- 
schilddrüsen, oder  durch  die  zufällige  unvollständige  Entfernung  des  Hauptorgans, 
oder  endlich  darch  eine  ungenügend  lange  Nachbeobachtung  der  Operirten.- 

12.  Von  verschiedenen  Autoren  wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
Verletzungen  der  Luftröhre,  Atrophie  derselben,  Verletzungen  derNn.  recurrentes, 
Verletzungen  des  Halssympathicus  und  endemische  Einflüsse  die  wahre  Ursache 
des  experimentellen  und  operativen  Myxödems  (Cacbexia  strumipriva)  seien;  er» 
stens  aber  giebt  es  kein  Beispiel,  dass  bei  den  zahlreichen  und  mannigfaltigen 
Operationen  an  den  verschiedensten  Organen  und  Geweben  in  der  vorderen  Hals- 
regton jemals  einer  anderen,  als  der  Schilddrüsenexstirpation  die  in  Rede  stehen- 
den Symptome  folgten;  zweitens,  bei  vielen  Operationen  am  Menschen  und  den 
meisten,  wenn  nicht  allen  Experimenten  Horsley's  verlief  der  Eingriff  ohne  Ne- 
benverletzungen  und  vollständig  aseptisch;  drittens,  Myxödem  folgte  der  Entfer- 
nung der  Schilddrüse  auch  bei  Menschen,  die  nicht  in  Gegenden  wohnten,  oder 
gewohnt  hatten,  wo  sich  Gretinismus  endemisch  findet.  Die  positiven  Beweise 
dieses  Punktes  überwiegen  doshalb  weitaus  die  negativen  und  es  steht  somit 
fest,  daas  das  Myxödem  häufig,  sowohl  der  Exstirpation ,  als  der  pathologtschiMi 
Zerstörung  der  Schilddrüse  folgt.  ,  .  ., 
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18.  WUhreod,  wlo  unter  No.  2  angogebeD,  Pnaen  wait  hiafigvr  von  Mjt- 
üdem  befallen  Verden  als  Männer,  ist  bei  d»r  operBtiven  Form  dosselbeo  ein 
onmerilcher  Untersohied  nicht  nacbweisbar. 

14.  Eine  allgemeiTie  Berück Bicbtignng  der  Symptome  and  pkUiologischM 
AoslOtDi*  fahrt  ferner  zo  der  Annahme,  daag  die  Krankheit,  die  man  noter  dm 
Nftmen  Mjödera  begreift,  wenn  sie  bei  Eirwachseoen  anftriti,  in  der  Th&t  diaselb« 
Krankheit  iit,  die  man  als  endemischen  Cretinismna  bei  Kindern  be«bacbt«t: 
Hji^Bm  ist  wahrscheinlich  identisch  mit  Caobexia  strnmipriv«  and  ca  besteht 
•t De  sehr  nahe  Verwandtschafi  Effischen  H;iBdem  und  endemisofaem  Cretieismns. 

Ib  Wlhrend  diese  drei  verschiedenen  Zastände  mii  einer  Stfirang  oder 
dem  Verloste  dar  Panction  der  Schilddrüse  innig  verknöpft  sind ,  ist  der  Ead- 
grand  dieser  Störnng  oder  diesen  Verlustes  gegenwärtig  nach  nicht  kl«r. 

In  einem  ersten  Anhange  finden  sich  sohliesslich  noch  Notiten  von  Stephen 
Hack^»''*  Qber  die  Gewich tsverhIHoisse  der  Sobilddrnse  in  veraGbiedeneo  Le 
bensel'**^  ^^^^  männiichen  und  weiblichen  Qeschlecbte.  eio  cweiter  ealbilt  die 
Tollst^f^'s^  Bibliographie  des  Myxödems. 

Dies  die  groben  Umrisse  eines  in  der  medicinischen  Literatur  eiuig  ds- 
■tebenden  Werkes.  Kein  Capitel  der  chirurgischen  und  internen  Pathologie  b*i 
■00  Seiten  einer  solchen  Zahl  der  berufensten  Fachgenossen  jemals  eine  so  viel- 
aeitige  and  eingehende  Behandlung  erfahren. 

Man  hat  uns  in  der  jüngsten  Zeit  lediglich  durch  eine  Ansabl  duu  noch 
nnvollstSndig  beschriebener  Tbierversuche  ohne  jede  Berücksichtigung  der  ompi- 
rieotaen  beim  Menechen  gefandenen  Thata&chen  und  ohne  jedwede  Widerlegaeg 
■obwerwiegender  Oegpngrfinde  aufs  Veue  zu  beweisen  gesucht,  dass  die  SiÄild- 
dröSB  ""  '^"  frühesten  Lebenszeit  aa  ohne  Bedeutung  für  den  tbierisohsn  Orga- 
ismos  sei.  Allen  Denen,  die  ein  gewisses  Interesse  haben,  aas  diesem  Dilemo» 
heransaukommen,  sei  obiges  Werk  zur  Leolüre  empfohlen.  fdhb  (simmj. 

bl  Berieht  Un  die  AaeiiC»  RhtWtlOgicil  AliadtUoi.  Seefaste  JabieneiMMm- 
Inng  in  Cindnnati,  12.,  18.  n.  14.  September  1888. 

Die  Oeselbchaft  versammelte  sich  im  Oibson  House  und  wurde  um  lO'/j  Ohr 
morgens  vom  Fr&sidenten  C.  H.  v.  Klein  (Dayton,  Ohio)  eröfifnel. 

AB  Thrasher  (Cincinnati),  der  Vorsitiende  des  gesob&ftsföhrenden 
ComiW's  begrässte  in  freier  Rerte  die  Mitglieder  der  Uesellsohaft  in  hertliober 
Weise  nicht  nur  Seitens  des  Comile's,  sondern  auch  Bimmlüoher  Aertte  der  SUdt. 

Der  Präsident  v.  Klein  betonte  in  seiner  Ansprache  besaaders  die  Forl- 
Bchcille  der  Rhinologie  und  die  Bedeutung,  welche  diese  SpeoialitU  in  den  lettten 
Jahren  gewonnen  habe. 

Sbadle  (St.  Paul):  Chorea  des  weichen  Ganmens  in  Polge  von 
HTpertrophie   und    Hyperästhesie   der  Schleimhaut   beider  »as»u- 

""^''verf  verlas  eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand:  Dass  der  Ursprung  nicht 
weniKor  reflectori scher  Kervenleirien  an!  die  Anwesenheit  krankhafter  Processe  in 
dem  Nasenrachenraum,  mit  einem  gewissen  Grad  von  Genauigkeit,  zurückgeführt 
«erden  könne,  sei  nicht  länger  zu  bezweifeln.    Diese  Beflexneurosen  verschwsn- 
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den,  sobald  man  cvreokmässige  Massregeln  zur  Beseitigung  ihrer  Ursache  ergriff. 
—  Das  Einzige,  worüber  die  Patientin  von  Sh.  klagte^  war  eine  beständige  Con- 
traction  und  Erschlaffung  der  Gaumen heber.  Jede  Contraction  zog  die  Uvula 
auf'  und  rückwärts,  bis  sie  die  obere  und  untere  Partie  des  Pharynx  momentan 
berührte.  Die  Erschlaffung  und  Trennung  der  feuchten  Schleimhautflachen  \er- 
ursachte  einen  Ton,  wie  das  schnelle  Ticken  einer  Taschenuhr  und  hatte  auch 
dieselbe  Frequenz.  Die  junge  Dame  war  sonst  von  ausgezeichneter  Gesundheit, 
und  die  körperlichen  Functionen  waren  in  bester  Ordnung.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  Schwellung  der  Tonsillen  mit  Symptomen  einer  Hals-  und  Nasenaffec- 
tion.  Sie  klagte  in  sehr  ausgesprochener  Weise  über  Behinderung  der  Nasen- 
athmung.  Ihre  Stimme  war  schwach,  besonders  wenn  sie  beim  Singen  Kopf- 
töne hervorbringen  wollte.  Ihre  Hauptklage  aber  war  die  krampfhafte  Be- 
wegung des  Velum.  Eine  Untersuchung  des  Schlundes  ergab  deutliche,  rhyth- 
mische choreaartige  Bewegungen  des  Veium,  begleitet  von  einem  eigenthnm- 
lichen  tickenden  Ton,  der  deutlich  in  einer  Entfernung  \on  12--15  Foss  von 
der  Patientin  hörbar  war.  Die  vordere  Rhinoscopie  zeigte  eine  chronische  Hyper- 
trophie der  unteren  Nasenmuscheln  und  in  einem  deutlicheren  Grade  der  mitt- 
leren, deren  gewucbertes  Gewebe  einen  Druck  auf  das  Septum  ausübte  und  Ste- 
nose des  mittleren  Nasenganges  bewirkte.  Die  Behandlung  war  hauptsächlich 
eine  chirurgische.  Ohne  allen  Zweifel  ist  Heilung  erzielt  worden  und  ihre  Dauer 
ist  gut  verbürgt. 

Eine  Arbeit,  betitelt:  „Eine  kurze  Kritik  der  hauptsächlichsten  Behand- 
lungsmethoden der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege*^  von  R.  W»  Wilcox  (New- 
York)  wurde  nur  mit  dem  Titel  verlesen. 

T.  F.  Rumbold  (St.  Louis):  Aetiologie  und  Pathologie  der  Nasen- 
krankheiten. 

Der  Autor  bemerkt,  dass  die  Aetiologie  der  Krankheit  von  grosser  Wichtig- 
keit ist.  Ein  richtiges  Verständniss  ihrer  Ursachen  und  ihres  Mechanismus  ist 
das  Endziel  des  Pathologen.  Um  mit  einem  gewissen  Grad  von  Klarheit  die  ver- 
schiedenen Veränderungen,  welche  Platz  greifen,  zu  bestimmen,  und  zwar  von 
der  ersten  Erkältung  bei  einem  Kind  durch  die  verschiedenen  Stadien  der  chro- 
nischen Rhinitis,  muss  man  nicht  nur  die  Symptome  und  eine  cursorische  Be- 
schreibung der  pathologischen  Anatomie  geben,  sondern  auch  ihre  Ursachen  und 
den  Verlauf  studiren,  welchen  die  krankhaften  Einwirkungen  nehmen,  um  die- 
jenige äusserste  Gegend  zu  erreichen,  wo  wir  die  Symptome  der  abnormen  Func- 
tion sehen.  Nur  so  können  wir  eine  hygienische  und  therapeutische  Behandlung 
Muleiten. 

H.  Ghristopher  (St.  Joseph  Mo.):  Der  Einfluss  krankhafter  Zu- 
stände oder  Processe  des  Körpers  auf  die  Localaffectionen. 

Es  bestehen  viele  prädisponirende  Ursachen  und  Processe  constitutionellen 
Charakters,  welche  mit  den  Localkrankheiten  eng  verbunden  und  die  bei  der 
Behandlung  zu  berücksichtigen  sind.  Die  wichtigsten  sind:  1)  Diathesen  oder 
constituiionelle  Tendenzen  mit  localen  malignen  Symptomen  oder  Ausbruchs- 
stellen.  2)  Constitutionelle  Tendenzen,  begleitet  oder  nicht  begleitet  von  einer 
localen  krankhaften  Wirkung  nicht  malignen  Charakters,   wie  der  scrophulöse 
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A.G.  Hobbs  (Atlanta  Go.)*-  Chirurgie  der  gnmmösen  Neabildangen 
der  Nasenhöhlen. 

Verf.  berichtet  vier  Fälle.  In  dem  ersten  wurde  ihm  eine  Patientin  zuge- 
führt, die  er  wegen  Nasenstenose  in  Behandlang  nehmen  sollte.  Es  war  eine 
junge  Terheirathete  Frao,  die  yor  drei  Jahren  Syphilis  gehabt  hatte.  Sie  war  in 
der  üblichen  Weise  behandelt  worden,  und  es  zeigten  sich  im  letzten  Jahr  keine 
syphilitischen  Symptome  mehr.  Bei  der  vorderen  Rhinoscopie  sah  man  einen 
parporrothen  Tumor,  der  das  rechte  Nasenloch  ganz  ausfüllte  und  sich  in  die 
linke  Naseiihälfte  hineindrängt,  eine  fast  Tollsländige  Stenose  herstellend.  Die 
Anamnese  des  Falls  und  das  Aussehen  des  Tumors  Hessen  ein  Gumma  vermuthen. 
Daher  kam  H.  kaum  der  Gedanke,  ihn  auf  operativem  Wege  zu  entfernen, 
weil  er  befürchtete,  ein  destruclives  Geschwür  zu  erzeugen.  Er  gab  der  Pat. 
grosse  Dosen  Jodkali  zugleich  mit  Hydrarg.  bijod.  Obwohl  diese  Behandlung 
rier  Wochen  lang  fortgesetzt  wurde,  hatte  sie  doch  nicht  den  geringsten  Erfolg. 
Hobbs  cocainisirte  nunmehr  mit  einem  5proc.  Spray  die  Nasenwege  so  gründ- 
lich als  möglich  und  versuchte,  die  Blake 'sehe  Schlinge  einzuführen,  er  konnte 
jedoch  den  Tumor  nicht  mit  der  Schlinge  fassen.  Er  nahm  daher  einen  scharfen 
Löffel  und  schnitt  grosse  Massen  des  Tumors  weg.  Die  Blutung  war  sehr  gering. 
Als  sie  stand,  konnte  Patientin  durch  das  linke  Nasenloch  athmen.  Es  waren 
Tier  weitere  Sitzungen,  in  Zwischenräumen  von  drei  Tagen,  noth wendig,  um  die 
ganze  Neabildung  zu  entfernen:  sie  sass  mit  einem  breiten  Stiel  an  dem  hinteren 
Theil  des  Septums.  Als  die  letzten  sichtbaren  Partikel  entfernt  waren,  wurde 
die  Anheftungsstelle  mit  dem  Galvanocauter  geätzt.  Es  erfolgte  keine  Ulceration. 
Nach  sechs  Monaten  war  noch  kein  Recidiv  aufgetreten  und  Patientin  erhielt  ihre 
Gesundheit  vollständig  wieder.  Sie  wurde  noch  6  Monate  lang  einer  antisyphi- 
litischen Kur  unterworfen. 

A.  B.  Thrasher:   Chirurgische  Behandlung  des  Nasencatarrhs. 

Verf.  meint,  dass  es  Formen  von  Nasoncatarrh  giebt,  die  durch  interne 
Behandlung  nur  gebessert,  nicht  geheilt  werden  können.  Sobald  mechanischo 
Hindernisse  das  Lumen  der  Nase  beengen,  wie  Hypertrophien,  Hyperplasien  oder 
)ieoplasmen ,  so  bietet  die  Chirurgie  den  direotesten  Weg  zur  Beseitigung  der- 
selben. 

Zu  Beamten  für  1889  wurden  gewählt;  John  North  (Keokuk,  Jowa)  zum 
Präsidenten;  Hobbs  (Atlanta  Ga.)  und  A.  B.  Thrasher  (Cincinnati)  zu  Vice- 
Präsidenten;  R.  S.  Knode  (Fort  Wayne,  Indiana)  zum  Schriftführer  und  Schatz- 
meister; N.  R.  Gordon  (Springfield,  III.)  zum  Bibliothekar:  zu  Verwaltungs- 
ratben: fliram  Christopher  (St.  Joseph  Mo.);  J.  G.  Carpenter  (Stanford. 
Kj.);  Thomas  F.  Rumbold  (St.  Louis)  und  J.  G.  Stuclain. 

Die  nächste  Versammlung  soll  laut  Beschluss  in  Chicago  abgehalten 
werden.  LSPFBRTa 
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L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf-Geschwülste in  bösartige,   speciell  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

JESx'flre'bi&ifliflie   clei*   Sa,iiiiiielfoi*flioliiiiifl^« 

(Fortsetiang.) 

9.  Des  folgenden  Falles  ist  bereits  ?on  Morel  11  in  der  Discnssion  über  den 
Schnitzler 'sehen  Vortrag  bei  Gelegenheit  der  Natarforscherversammlung  in 
Wiesbaden  1887  (vgl.  Einleitung  zur  Sammelforschung,  S.  144)  Erwähnung  ge- 
tban  worden.  In  seinem  Beitrag  zur  Sammelforschung  ist  College  Morelli  nur 
in  Kürze  auf  denselben  zurückgekommen.  Dagegen  hat  Prof.  Navratil  (Pest), 
an  dessen  Klinik  der  Fall  beobachtet  wurde,  folgende  sehr  vollständige  Beschrei- 
bang  desselben  eingesandt: 

^G.  M.,  45jähriger  Herrschaftsbedienter,  wurde  im  Januar  1879  auf  die 
laryngo-chirargische  Abtheilung  des  St.  Rochus- Spitales  zu  Budapest  aufgenom- 
men. Die  Untersuchung  ergab  bei  sonstiger  allgemeiner  Gesundheit  ein  mul- 
tiples Papillom  des  Larynx.  Die  einzelnen  Gewächse  papillärer  Form  von  der 
Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  grossen  Erbse  sassen  auf  den  wahren  Stimm- 
bändern und  vorderen  Commissur.  Nach  Entfernung  mittelst  Guillotine  wurden 
sie  mikrosoopisch  als  die  gewöhnlichen  Papillome  (jetzt  Pachydermia  verrucosa, 
Virchow)  diagnosticirt.  Weitere  Localbehandlung  mittelst  Sulfas  Zinoi  und 
Tannin- Einblasungen.     Pat.  verliess  als  geheilt  das  Spital  nach  einem  Monate. 

Nach  einem  Jahre,  d.  i.  Januar  1880,  kam  er  mit  einem  Reoidiv,  das  ähn- 
lich aussah,  nur  ein  etwas  lockereres  Gefüge  zeigte.  Therapie  dieselbe,  nach 
6  Wochen  geheilt  entlassen. 

Abermaliges  Recidiv  im  Februar  1881,  die  Gewächse  haben  weichere  Con- 
sistenz.  Die  Wucherung  hatte  ihm  beim  schnelleren  Gehen  Athembeschwerden 
verursacht.  Endolaryngeale  Entfernung  mittelst  Guillotine,  Nachbehandlung  mit 
Tannin- Insnfflationen,  entlassen  nach  2  Monaten. 

Schon  Ende  December  1881  kam  der  l^at.  mit  dem  dritten  Recidiv.  Die 
Gewächse  hatten  eine  auffallende  Grösse  und  weiche  Consistenz,  die  laryngeale 

y.  Jahrgang.  42 


Ü 


-     592    — 

Sohleimhaut  zeigte  chronischen  Reizzostand.  Nachdem  die  Gewächse  mit  der 
Gaillotine  entfernt  wurden,  habe  ich  dieselben  vom  Grande  aus  mit  dem  scharfen 
Löfifel  ausgeschabt.    Entlassen  nach  einem  Monate. 

Jetzt  trat  ein  längerer  Stillstand  ein,  da  der  Fat.  erst  nach  2  Jahren  im 
Januar  1883  mit  dem  4.  Recidiv  aufgenommen  wurde.  Die  Consislenz  der  Ge- 
wächse war  etwas  derber.  Operation,  Auskratzung  nnd  Nachbehandlung  wie  im 
vorigen  Falle. 

Das  fünfte  Recidiv  hatte  sich  nach  3  Jahren  ausgebildet,  zeigte  im  Mai 
1886  eine  bisher  noch  nicht  erreichte  Grösse  ond  hatte  bedeutende  Stenose  im 
Gefolge.  Das  Gefuge  wie  im  vorigen  Falle.  Nun  machte  ich  Fat.  den  Vorschlag, 
den  Kehlkopf  za  spalten  und  eine  von  mir  in  mehreren  Fällen  mit  gntem  Erfolge 
gemachte  Operationsmethode  machen  zu  wollen.  Die  Operation  besteht  inLaryngo- 
fissur  und  in  Abtragung  der  papillären  Wuchernngen  sammt  dem  Grandboden, 
wie  ich  es  seiner  Zeit  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  beschrieb.  Fat.  ver- 
weigerte seine  Zusage,  und  daher  wurde  wie  vorher  operirt. 

Schon  im  November  1886  hatte  sich  Fat.  abermals,  zum  siebenten  Mal  ein- 
gestellt, bei  welcher  Gelegenheil  ich  eine  bedeutende  Veränderung  des  Kehlkopf- 
inneren fand.  Wuchernngen  nicht  von  papillärer  Form  füllten  die  früher  er- 
krankten Stellen  ans.  Beide  Stimmbänder,  die  vordere  Commissur  und  hinlere 
Larynxwand  gestalteten  sich  zu  grossen,  höckerigen,  unebenen  Tumoren  um.  Der 
linke  Aryknorpel  etwas  geschwellt,  anchylotisch.  Die  Tumoren  schienen  in  einan- 
derzufliessen  und  hatten  weicheres  Gefüge. 

Abmagerung,  stenotisches  Athmen,  die  Fercussion  und  Aascnltation  zeigt 
über  den  Langenspitzen  Dämpfung  und  Rasselgeräusche.  Hectisches  Fieber 
38-39  0  0. 

Nachdem  nun  die  Diagnose  auf  Lungenphthise  gestellt  wurde,  habe  ich  von 
einer  Exstirpation  der  Tumoren  umsomehr  Umgang  genommen,  als  die  stetig  zu- 
nehmende Athemnoth  die  Tracheotomie  dringend  nothwendig  machte.  Die  stetig 
zunehmende  Phthise  führte  zum  Tode  des  Fat.  Anfang  März  1887. 

Die  Section  und  Analyse  in  Frof.  Scheuthauer's  Laboratorium  ergab: 
Carcinoma  epitheliale  laryngis  et  tracheae  supremae.  Fhthisis  pulmonum  cum 
oavemis  et  foois  gangraenosis.    Degeneratio  amyL  renum  et  lienis.* 

[Die  lange  Gesammtdauer  des  Falles  —  über  8Jahre  — ,  die  Länge 
der  Intervalle  zwischen  dem  dritten  und  vierten  und  dem  vierten  und 
fünften  Recidiv,  die  allmälig  sich  vollziehende  Umbildung  in  der  äusseren 
Erscheinung  der  Neubildung,  wie  die  Ergebnisse  der  mikroscopischen 
Untersuchung  der  ursprünglichen  Geschwulst  und  des  Kehlkopfs  nach 
dem  Tode  —  vereinigen  sich  dazu,  um  diesen  sorgfaltig  beobachteten 
und  genau  beschriebenen  Fall  als  ein  typisches  Beispiel  echten  Ueber- 
ganges  einer  ursprünglich  gutartigen  in  eine  bösartige  Neubildung  er- 
scheinen zu  lassen.] 
10.  David  Newman  (Glasgow).    „Ein  im  Brit.  Med.  Journal,  VoL  I»  1886, 
p.  815  erwähnter  Fall,  dessen  Präparat  im  Museum  der  Glasgow  Royal  Infirmaiy 
aufbewahrt  ist.    Die  primäre  Geschwulst  im  Kehlkopf  war  ein  Papillom  und  war 
von  Dr.  Morell  Mackenzie  etwa  fünf  Jahre  vor  der  Zeit  entfernt  worden,  als 
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der  Patient  in  die  Behandlung  des  verstorbenen  Dr.  Foalis  trat.  Letzterer 
nahm  am  30.  April  1881  wegen  Cancroids  die  totale  Kehlkopfexstirpation  ?or. 
Der  Patient  starb  im  folgenden  Winter  an  einer  acuten  Lungenaffection.  Das 
Gancroid  entwickelte  sich  in  der  Narbe  der  alten,  durch  die  intralaryngeale  Ope- 
ration gesetzten  Wunde.  ^ 

[Auch  dieses  Falles  ist  bereits  in  der  Einleitung  wiederholt  (S.  137, 
139)  Erwähnung  gethan  worden.  Dass  einer  gutartigen  Geschwulst  hier 
an  derselben  Stelle  fünf  Jahre  nach  der  intralaryngeale n  Operation  eine 
bösartige  folgte,  ist  unzweifelhaft.  Mit  dem  Berichterstatter  selbst  aber 
wird  man  diese  Thatsache  wohl  weit  ungezwungener  und  riohtiger  als 
die  Entwicklung  einer  Narben geschwulst,  denn  als  Beispiel  einer 
wirklichen  „Umbildung'*  zu  deuten  haben.  Es  muss  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  Ausführungen  des  VII.  Abschnitts  verwiesen  werden.] 

n.  David  Newman  (Glasgow).  «Der  Patient  war  ein  45 jähriger  Mann, 
der  bereits  vor  6  Jahren  an  einer  Kehlkopfgeschwulst  litt  (von  welcher  ich  einen 
Schnitt  untersuchte).  Dieselbe  wurde  zu  jener  Zeit  von  dem  verstorbenen 
Dr.  Foulis  entfernt.  Innerhalb  6  Monaten  recidivirte  sie  und  wurde  von  neuem 
mittelst  der  Zange  exstirpirt.  Sie  recidivirte  noch  einmal  und  wurde  von  mir 
selbst  entfernt.  Mikroscopische  Präparate  aller  entfernten  Fragmente  wurden 
sorgfältig  untersucht  und  die  Diagnose  auf  Papillom  gestellt.  6  Monate  nach  der 
letzten  intralaryngealen  Operation  fand  ich  eine  kleine ,  irreguläre  Neubildung 
ganz  nahe  der  Stelle,  wo  das  primäre  Papillom  gesessen  hatte.  Diese  Neubildung 
zeigte  indessen  sowohl  laryngoscopisch  wie  mikroscopisch  die  Characteristica  des 
Epithelioms.  ** 

[Aus  der  ^  Discussion  on  Cancer**  in  der  Glasgow  Pathological  and 
Clinical  Society,  in  welcher  College  Newman  dieses  Falles  gedachte 
(vgl.  Separat- Abdruck  p.  97)  und  auf  welche  er  uns  verweist,  ist  nur 
nachzutragen,  dass  in  allen  früher  entfernten  Fragmenten  „das  Epi- 
thel nirgendwo  eine  Tendenz  zeigte,  sich  unterhalb  seiner  normalen 
Grenzen,  d.  h.  unterhalb  der  Basalmembran,  zu  erstrecken**,  dass  das 
Epitheliom  schliesslich  das  Kehlkopfinnere  und  die  Epiglottis  einnahm, 
und  dass  der  Patient  seinem  Leiden  erlag.  —  Wenn  auch  etwas 
grössere  Ausführlichkeit  hinsichtlich  des  ursprünglichen  klinischen 
Befundes,  der  Daten  der  Recidive  und  anderer  klinischer  Details  der 
Sammelforschung  wohl  zu  Statten  gekommen  wären,  so  macht  es  die 
Präcision  der  mikroscopischen  Befunde  und  die  Länge  des  Gesammt- 
Verlaufs  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein 
Beispiel  echter  Umbildung,  nicht  um  eine  von  Anfang  an  bestandene 
Mischgeschwulst  gehandelt  bat.  Mit  voller  Sicherheit  lässt  sich  dies 
freilich  nicht  behaupten.] 

12.  Schnitzler  (Wien.)  „Der  erste  Fall  von  Umwandlung  eines  un- 
zweifelhaften Papilloms  in  Carcinom  beobachtete  ich  vor  etwa  12  Jahren  bei 
einem  Manne  von  etwa  56  Jahren.  —  Entfernung  eines  haselnussgrossen  Papil- 
loms vom  rechten  Stimmband.    Recidiv  nach  etwa  6  Monaten:    abermals  Entfer- 
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von  Thost  (Hamburg)  einer  genauen  mikrosoopischen  Untersnohung  anterworfeo. 
lieber  das  Ergebniss  letzterer  vgl.  Ss.  314,  318  und  weiterhin. 

Der  Patient  D.  P.  ans  Tarnopol  erkrankte  im  Jahre  1873  im  Alter  tod 
35  Jahren  mit  Kehlkopfbesohwerden.  College  Mahl  fand  ein  „zackiges  Mass- 
röthliches  Papillom  entlang  der  anteren  Fläche  des  linken  Stimmbandea^.  Er  ent- 
fernte dasselbe  mit  dem  Stör  kuschen  Messer.  Es  trat  aber  bald  ein  RecidiT 
auf  und  Pat  consnltirte  nanmehr  Prof.  Störk,  der  „einen  kagelförmigen,  gut 
isolirten  Papillomhaafen  an  der  linken  Seite  des  Larynx,  entsprechend  dem  vor- 
deren Dritttheile  des  wahren  Stimmbandes  ^  fand  ^).  Er  exstirpirte  denselben  toU- 
standig  mit  dem  Schiin gensohnürer.  Etwa  zwei  Jahre  später  präsentirte  sich  ihm 
der  Kranke  „mit  genau  demselben  Befunde  an  der  gleichen  Stelle*.  Abermalig« 
Entfernung  des  Neoplasma  mit  dem  Schlingenschnürer  mit  gleich  gutem  Er- 
folge. „So  wurde  wiederholt  das  immer  von  Neuam  recidiyirende  Papillom  ope- 
rirt,  bis  der  Kranke  im  Jahre  1883  sich  wieder  Torstellte.  Der  Befund  war  jedoch 
diesmal  ein  anderer:  der  Tamor  war  sehr  gross  und  sessil  geworden,  das  Pa- 
pillom war  offenbar  die  Krebsmetamorphose  eingegangen.  **  Dem  Kranhen  wurde 
die  Radicaloperation  vorgeschlagen,  der  er  sich  anfanglich  nicht  untenieheo 
wollte.  Er  wurde  in  Wien  zunächst  von  anderer  Seite  erfolglos  galvanokauslisch 
behandelt  und  kehrte  dann  nach  Lemberg  zurück ,  wo  wegen  drohender  Suffoca- 
tion  die  Tracheotomie  vorgenommen  wurde.  Es  stellten  sich  nunmehr  aber  heftige 
Blutungen  beim  Ein  fähren  und  Entfernen  der  Canäle  ein,  da  hierbei  „oft  gaou 
Zapfen  des  nach  unten  wachsenden  Tumors  ausgerissen  wurden.  Pat.  ging  im 
Jahre  1884  aufs  Neue  nach  Wien  zu  Störk.  Derselbe  führte  ihn  Prof.  Bill- 
roth zur  Vornahme  der  Radicaloperation  zu,  die  Billroth  aber  absolut  nicht 
vornehmen  wollte.  Pat.  kehrte  wiederum  in  seine  Heimath  zurück.  Da  aber  von 
neuem  heftige  Blutungen  auftraten  und  sich  zu  diesen  auch  starke  Schlingbe- 
schwerden gesellten,  nahm  Störk  am  13.  Januar  1885  mit  der  UnlerstützoDg 
Qersuny's  und  anderer  Chirurgen  selbst  die  totale  Kehlkopfexstirpation  vor. 
Das  Resultat  derselben  war  ein  ausgezeichnetes.  Pat.  genas  völlig  und  auch  das 
functionelle  Resultat  hinsichtlich  der  Stimme  war  ein  überraschend  gutes.  Hin- 
sichtlich der  Details  der  Operation  und  ihrer  Folgen  muss  auf  den  Originalbericht 
Störk 's  verwiesen  werden.  Soweit  bekannt  lebt  der  Pat.  noch  im  gegenwärtigen 
Augenblicke  und  ist  sein  Zustand  ein  verhältnissmässig  äusserst  erfreulicher. 

[Es  ist  bereits  im  V.  Abschnitt  —  vgl.  S.  314  —  mitgetheilt  wor- 
den, dass  College  Thost  selbst  in  diesem  Falle,  trotz  seiner  12 jährigen 
Dauer,  auf  Grund  seiner  mikroscopisohen  Untersuchung  eine  von  An- 
fang an  bestandene  Mischform  anzunehmen  geneigt  ist.  Der  Her- 
ausgeber kann  hier  nur  seine  an  jener  Stelle  gemachten  Einwen- 
dungen gegen  diese  Anschauung  wiederholen :  er  weiss  klinisch  weder 
die  enorm  lange  Dauer  des  Verlaufs,  noch  die  verhältnissmässig  langen 
Zwischenräume  zwischen  den  ersten  Recidiven  recht  mit  der  Anschauung 


0  Der  Fall  ist  von  Prof.  Stoerk  unter  dem  Titel:  «Ueber  LarynxeutirpaUoii 
wegen  Krebs  etc.  etc.**  in  der  ^Wiener  med.  Wochenschrift",  No.  49  u.  60,  1687 
ausfOhrlich  beschrieben  worden.  —  Die  oben  im  Text  zwischen  ÄDfühningneicb«a 
gesetsten  Sitae  sind  dieser  Schildening  entnommen.        Anm.  des  Heranageberi. 
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einer  theilweisen,  primären  Bösartigkeit  in  Einklang  zu  bringen,  und 
sieht  andererseits  vom  pathologischen  Standpunkte  keinen  Omnd,  wes- 
halb die  ?on  Thost  beschriebenen  circumscripten  Wucherungen  des 
Papillarkörpers  (vgl.  S.  317)  nicht  das  primäre,  die  bösartigen  Ver- 
änderungen nur  ein  secnndäres  Element  des  Falles  darstellen  sollen. 
Er  möchte  daher  den  Fall  als  fast  sicher  in  die  Kategorie  der  echten 
Umwandlung  gehörig  bezeichnen,   eine  Auffassung,   die  sich  mit  der 
Anschauung  seiner  beiden  Beobachter  deckt.] 
16.   Der  letzte  Fall  dieser  Kategorie  ist  von  B.  Tauber  (Denver,  Colo.) 
beobachtet  und  in  den  „Archives  of  Laryngology",  Vol.  III.,  1882,  S.  362  be- 
schrieben worden.    Der  Patient  war  ein  60jähriger,  seit  5  Jahren  heiserer  Mann. 
Am  linken  Taschenband  und  im  linken  Ventriculns  Morgagni  befand  sich  eine 
grauröthliche ,  haselnussgrosse  Geschwulst,  welche  die  ganze  linke  und  einen 
Theil  der  rechten  Seite  bedeckte.     Die  Geschwulst  wurde  vollständig  entfernt. 
Die  Fragmente  wurden  dreimal  mikroscopisch  untersucht  und  die  histologische 
Untersuchung  bestätigte  die  klinische  Diagnose:  Papillom.  18  Monate  später  kam 
der  Patient  in  weit  verschlimmertem  Zustande  wieder.  Ein  von  derselben  Gegend 
ausgegangenes  Recidiv  füllte  den  ganzen  Kehlkopf  aus.   Die  Tracheotomie  wurde 
Torgenommeo,  und  sodann  Vg  ^^^  ganzen  Neubildung  entfernt.    Die  histologische 
Untersuchung  der  entfernten  Fragmente  zeigte  deren  Malignität.  6  Monate  später 
erfahr  Tauber  von  dem  behandelnden  Arzt,  dass  der  Patient  mit  allen  Zeichen 
des  Kehlkopfkrebses  zu  Grunde  gegangen  sei.    Die  mikroscopische  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  post  mortem  bestätigte  diese  Angabe. 

[Nach  den  freundlichen,  obiger  Schilderung  einverleibten  Zusätzen 
des  Collegen  Tauber  zu  seiner  ursprönglichen,  sehr  kurzen  Beschrei- 
bung (vgl.  S.  139)  dürfte  sich  im  obigen  Falle  nunmehr  wohl  kaum 
eine  Einwendung  gegen  die  Auffassung  desselben  als  eines  Beispiels 
von  echter  Umbildung  erheben  lassen.   Er  muss  daher  jetzt  in  die  Kate- 
gerie  der  ,,sicheren^  eingereiht  werden.] 
Die  obigen  sechzehn  Fälle  repräsentiren  in  diesem  Augenblicke^)  das  ge- 
sammte  MateriaK   welches  unter  der  Rubrik  der  „sicheren *  oder   „wahrschein- 
lichen^ Fälle  von  Umbildung  aufzuzählen  war.    Dass  die  einzelnen  Fälle  aber  trotz 
dieses  Titels  nichts  weniger  als  gleichwerthig  und  dass  manche  derselben 
nur  in  Folge  der  bestimmten  Behauptung  ihrer  Beobachter:  dass  sie  Beispiele 
maligner  Umbildung  repräsentirten,  —  in  die  vorstehende  Kategorie  aufgenommen 
worden  sind,  ist  wiederholt  hervorgehoben  worden.    Der  persönlichen  Ansicht  des 
Berausgebers  zufolge  sind  nur  die  Fälle  von  Aschenbrandt-Seifert  (No.  1), 
Victor  V.  Bruns-Paul  Bruns-Böcker  (No.  6),  Navratil-Morelli  (No.  9), 
Mahl-Stoerk  (No.  15),  B.  Tauber  (No.  16)  als  ^^sichere''  zu  betrachten,  wäh- 


')  Der  Heraosgeber  fürchtet  sehr,  dass  er  die  Liste  dieser  Falle  in  nächster 
Zelt  darch  einen  unter  selaer  eigenen  nnd  Dr.  Barclay  Baron*s  (Bristol)  Beob- 
•chtang  stehenden  zu  ▼ermehreu  haben  wird.  Da  aber  die  Samroelforschung  gezeigt 
hat,  mit  welcher  Vorsicht  man  bei  der  Beurtheilung  dieser  Fälle  su  Werke  gehen 
moss,  enthalt  er  sieh  näherer  Angaben,  bis  der  definitive  Beweis  erbraoht  worden  ist, 
aad  wird  eveatael!  die  Details  in  einem  Anhange  naohtragen. 


—     594    — 

Dung  mit  Messer  und  Galvanokaustik.    Mikroscopische  Untersachnng:  gutartiges 
Neugebilde.  Nach  abermals  6  Monatea  kolossales  Carcinom,  Tracheotomie.^ 

13.  Schuitzler  (Wien).  ^Eine  ähnliche  Beobachtung  (vergl.  Torsteheo- 
den  Fall,  Herausg.)  machte  ich  bei  einer  Frau  von  48  Jahren.  Die  Papillome 
recidivirten  wiederholt.   Schliesslich  Carcinoma  unilat.  und  Tod.'' 

„DieBeobaohtnng  in  beiden  Fällen  scheint  mir  unzweifelhaft.  Die  bösartigen 
Reoidive  erfolgten  an  denselben  Stellen,  wo  vorher  die  gutartigen  Neubildungen 
Sassen.  ** 

Auf  die  Bitte  des  Herausgebers,  die  gegebenen  Daten,  besonders  in  dem 
zweiten  Falle,  weiter  zu  vervollständigen,  da  dieselben  in  obenstehender  Form 
zur  Bildung  eines  eigenen  Urtbeils  kaum  ausreichten,  hatte  Prof.  Schnilzler 
die  Qüte,  folgende  Antwort  zu  senden: 

„loh  beeile  mich  Ihre  Anfragen  in  Betreff  der  »Sammelforschung*  zu  be- 
antworten, indem  ich  meinen  kurzen  Bericht  nach  Möglichkeit  zu  ergänzen  suche, 
obwohl  ich  befürchten  muss,  dass  auch  jetzt  noch  manche  Punkte  dunkel  bleiben 
werden,  die  ich  aber  zu  meinem  Bedauern  deshalb  nicht  ganz  ausfüllen  kann, 
weil  die  flüchtigen  Skizzen  —  oder  richtiger  gesagt  —  Notizen ,  die  ich  seiner 
Zeit  machte,  nicht  dazu  bestimmt  waren,  später  einmal  wissenschaftlich  verwerthet 
zu  werden  und  ich  Manches  einfach  aus  der  Erinnerung  ergänzen  musste  and 
endlich,  weil  in  nicht  allen  Fällen  „wiederholte^  mikroscopische  Untersuchungen 
vorgenommen  wurden.     Und  nun  komme  ich  zu  den  einzelnen  Fällen: 

Der  erste  Fall  (ein  Nordbahnbeamter  K.)  ist  mir  in  lebhafter  Erinnerung. 
Die  mikroscopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Neugebildes  wurde  von  UUz- 
mann  (der  sich  damals  noch  mit  Histologie  befasste)  vorgenommen  und  dasselbe 
als  ein  unzweifelhaftes  gutartiges  bezeichnet.  Bei  der  Untersuchung  des  nach 
etwa  6  Monaten  recidivirten  Neugebildes  sprach  sich  U.  nicht  mehr  so  bestimmt 
für  ein  Papillom  —  aber  auch  noch  nicht  für  Carcinom  aus;  dagegen  geschah 
'dies  bei  der  Untersuchung  einer  kleineren  Partie,  die  ich  nach  abermaligem  Re- 
cidiv  entfernte.  Die  Tracheotomie  wurde  sodann  von  Hofmokl  ausgefährt. 
Als  etwa  14  Tage  später  aus  der  Tracbealwunde  eine  ungewöhnlich  üppige  „me- 
dulläre Wucherung^  zum  Vorschein  kam,  erklärte  Prof.  Damreioher,  der  so- 
dann pro  consilio  berufen  wurde,  dieselbe  alsMedullarsarcom.  Eine  mikroscopische 
Untersuchung  wurde  jetzt  nicht  vorgenommen  und  ich  möchte  daher  für  die 
Richtigkeit  dieser  Diagnose  nicht  einstehen.  Wollen  Sie  daher  von  dieser  letzteren 
bei  Ihrer  Zusammenstellung  insofern  absehen ,  als  Sie  nur  auf  den  Fall  in  so 
weit  Rüchsicht  nehmen,  dass  ich  das  Neugebilde  anfangs  sowohl  klinisch  als 
als  mikroscopisch  als  gutartig  (papillomatös),  später  als  bösartig  (carcinomatös; 
ansehen  bezw.  auffassen  musste.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  zweiten  Falle.  Die 
mikroscopische  Untersuchung  wurde  von  Prof.  Scheuthauer  gemacht  und  das 
exstirpirte  Stück  als  gutartig  bezeichnet;  nach  wiederholtem  Recidiv  zeigte  das 
Neugebilde  unzweifelhafte  Charaktere  des  Carcinoms  (klinisch).** 

[Angesichts  der  Bestimmtheit,  mit  welcher  diese  beiden  Fälle  von 
dem  Beobachter  wiederholt  als  Beispiele  von  Umwandlung  ursprünglich 
gutartiger  Neubildungen  in  bösartige  angesprochen  werden,  und  ange- 
sichts des  Mangels  an  triftigen  Gegenbeweisen  erschien  es  selbotver* 


i 
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st&ndlioh  als  Pflicht,  sie  in  Kategorie  der  « sicheren"  resp.  „wahr- 
scheinlichen*' Fälle  von  Uinbildang  aufzunehmen.  —  Der  Herausgeber 
kann  aber  nicht  umhin  zu  bemerken ,  dass  bei  der  Kürze  des  Verlaufs 
durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  es  sich,  wie  im  Krieg' sehen 
Falle,  um  von  Anfang  an  bestandene  Misch  formen  gehandelt  hat, 
die  unter  dem  Bilde  des  Papilloms  auftraten.  Der  negative  Ausfall  der 
anfanglichen  mikroscopischen  Untersuchungen  kann  nach  den  Ausein- 
andersetzungen des  V.  Abschnitts  nicht  als  Gegenbeweis  dieser  Ansicht 
betrachtet  werden.  —  Selbstverständlich  soll  damit  nicht  bestritten 
werden,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  in  der  That  um  ächte  Umbildung 
gehandelt  haben  mag;  doch  muss  der  Herausgeber  gestehen,  dass 
seinem  persönlichen  Gefühl  nach  beide  mehr  in  die  Rubrik  der  « zweifel- 
haften** als  in  die  der  „sicheren"  gehören.] 

14.  Albert  Seeligmann  (Karlsruhe),  hat  den  Fall  eines  48jährigen 
Patienten  beobachtet,  der  ein  Jahr  vorher  am  Kehlkopf  zu  leiden  begonnen  hatte. 
Auf  dem  linken  Stimmbande  zeigten  sich  zwei  kleine,  breit  aufsitzende,  warzen- 
förmig aussehende,  nach  oben  zugespitzte  Papillome.  Bei  Berührung  beide  be- 
weglich. Mit  Ausnahme  einer  leichten  Röthung  des  linken  Stimmbandes  war  das 
Innere  des  Larynx  unverändert.  Bei  Papillome  wurden  in  einer  Sitzung  mit  der 
Quetschpincette  entfernt  und  der  Galvanocauter  auf  die  Ansatzstellen  applicirt. 
Die  entfernten  Geschwülste  wurden  von  Operateur  mikroscopisch  untersucht  und 
als  gutartige  Papillome  erkannt.  Schon  nach  sechs  Wochen  gutartiges  Recidiv, 
ebenso  nach  weiteren  zwei  Monaten  Dieselben  befanden  sich  aber  stets  an  an- 
deren Stellen  als  da,  wo  die  ursprüngliche  Neubildung  gesessen  hatte.  Zwei 
Monate  nach  der  letzten  intralaryngealen  Operation  traten  zahlreiche  Neubil- 
dungen, mit  viel  breiterer  Basis  aufsitzend,  als  die  anfangs  entfernten,  an  ver- 
schiedenen anderen  Stellen  des  Kehlkopfinneren  auf.  Die  mikroscopische  Unter 
sucbnng  verschiedener  herausgenommener  grösserer  Fragmente  zeigte  deren  bös- 
artige Natar.  Da  bei  dem  raschen  WachsthumSuffocationserscheinungen  auftraten, 
erschien  dem  Beobachter  bei  der  Malignität  der  Neubildung  die  Kehlkopfexstir- 
pation  indicirt.  Patient  wurde  von  Prof.  Czerny  (Heidelberg)  bei  einem  Er- 
stickungsanfall tracheotomirt,  und  drei  Wochen  später  die  totale  Exstirpation  des 
Kehlkopfs  vorgenommen.  Nach  weiteren  drei  Wochen  erlag  der  Patient  einer 
Schluckpneumonie.  Die  mikroscopische  Untersuchung  der  Neubildung  auf  der 
Heidelberger  Klinik  bestätigte  Seeligmann's  Diagnose. 

[Wenn  auch  bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  ganze  Process 
sich  abspielte,  der  Gedanke  an  eine  von  Anfang  an  vorhandene 
Mischgeschwulst  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  kann,  so  fehlen 
doch  bestimmte  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Auslegung,  während 
andererseits  natürlich  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  sich  eine  Um- 
wandlung in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  vollziehen  mag.  Der  Fall 
wird  daher  als  wahrscheinlich  in  die  Kategorie  der  ächten  Umwand- 
lungen gehörig  bezeichnet  werden  müssen] 

15.  Der  folgende  Fall  wurde  in  seinen  Anfangstadien  von  Mahl  (Lemberg), 
später  von  Stoerk  (Wien)  beobachtet,  und  der  schliesslich  exstirpirte  Kehlkopf 
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von  Thost  (Hamburg)  einer  genauen  mikroscopisohen  Unterauohung  unterworfeD. 
Ueber  das  Ergebniss  letzterer  vgl.  Ss.  314,  318  und  weiterhin. 

Der  Patient  D.  P.  aus  Tarnopol  erkrankte  im  Jahre  1873  im  Alter  von 
35  Jahren  mit  Kehlkopfbeschwerden.  College  Mahl  fand  ein  « zackiges  blass- 
röthliches  Papillom  entlang  der  unteren  Fläche  des  linken  Stimmbandea**.  Er  ent- 
fernte dasselbe  mit  dem  Störk' sehen  Messer.  Es  trat  aber  bald  ein  Recidiv 
auf  und  Pat  consultirte  nunmehr  Prof.  Störk,  der  „einen  kugelförmigen,  gut 
isolirten  Papillomhaufen  an  der  linken  Seite  des  Larynx,  entsprechend  dem  vor- 
deren Dritttheile  des  wahren  Stimmbandes ^  fand  ^).  Er  exstirpirte  denselben  voll- 
standig  mit  dem  Schlingenschnürer.  Etwa  zwei  Jahre  später  präsentirte  sich  ihm 
der  Kranke  »mit  genau  demselben  Befunde  an  der  gleichen  Stelle*.  Abermalige 
Entfernung  des  Neoplasma  mit  dem  Schlingenschnürer  mit  gleich  gutem  Er- 
folge. „So  wurde  wiederholt  das  immer  von  Nenam  recidivirende  Papillom  ope- 
rirt,  bis  der  Kranke  im  Jahre  1883  sich  wieder  vorstellte.  Der  Befund  war  jedoch 
diesmal  ein  anderer:  der  Tumor  war  sehr  gross  und  sessil  geworden,  das  Pa- 
pillom war  offenbar  die  Krebsmetamorphose  eingegangen.**  Dem  Kranhen  wurde 
die  Radicaloperation  vorgeschlagen,  der  er  sich  anfanglich  nicht  untenieheo 
wollte.  Er  wurde  in  Wien  zunächst  von  anderer  Seite  erfolglos  gaivanokaustiscb 
behandelt  und  kehrte  dann  nach  Lemberg  zurück ,  wo  wegen  drohender  Suffoca- 
tion  die  Tracheotomie  vorgenommen  wurde.  Es  stellten  sich  nunmehr  aber  heftige 
Blutungen  beim  Einführen  und  Entfernen  der  Ganüle  ein,  da  hierbei  «oft  ganie 
Zapfen  des  nach  unten  wachsenden  Tumors  ausgerissen  wurden.  Pat.  ging  im 
Jahre  1884  aufs  Neue  nach  Wien  zu  Störk.  Derselbe  führte  ihn  Prof.  Bill- 
roth zur  Vornahme  der  Radicaloperation  zu,  die  Billroth  aber  absolut  nicht 
vornehmen  wollte.  Pat.  kehrte  wiederum  in  seine  Heimath  zurück.  Da  aber  von 
neuem  heftige  Blutungen  auftraten  und  sich  zu  diesen  auch  starke  Schlingbe- 
schwerden gesellten,  nahm  Störk  am  13.  Januar  1885  mit  der  Unterstützung 
Gersuny's  und  anderer  Chirurgen  selbst  die  totale  Kehlkopfezstirpation  vor. 
Das  Resultat  derselben  war  ein  ausgezeichnetes.  Pat.  genas  völlig  und  auch  das 
functionelle  Resultat  hinsichtlich  der  Stimme  war  ein  überraschend  gutes.  Hin- 
sichtlich der  Details  der  Operation  und  ihrer  Folgen  muss  auf  den  Originalbericht 
Störk 's  verwiesen  werden.  Soweit  bekannt  lebt  der  Pat.  noch  im  gegenwärtigen 
Augenblicke  und  ist  sein  Zustand  ein  verhältnissmässig  äusserst  erfreulicher. 

[Es  ist  bereits  im  V.  Abschnitt  —  vgl.  S.  314  —  mitgetbeilt  wor- 
den, dass  College  Thost  selbst  in  diesem  Falle,  trotx  seiner  12jährigeD 
Dauer,  auf  Grund  seiner  mikroscopisohen  Untersuchung  eine  von  An- 
fang an  bestandene  Mischform  anzunehmen  geneigt  ist.  Der  Her- 
ausgeber kann  hier  nur  seine  an  jener  Stelle  gemachten  Einwen- 
dungen gegen  diese  Anschauung  wiederholen:  er  weiss  klinisch  weder 
die  enorm  lange  Dauer  des  Verlaufs,  noch  die  verhältnissmässig  langen 
Zwischenräume  zwischen  den  ersten  Recidiven  recht  mit  der  Anscbanang 


0  Der  Fall  ist  von  Prof.  Stoerk  unter  dem  Titel:  „Ueber  LarynzexstirpetioB 
wegen  Krebs  etc.  etc.**  in  der  „Wiener  med.  WocheDScbrift",  No.  49  o.  50,  1B87 
ausfOhrlicb  beschrieben  worden.  —  Die  oben  im  Text  zwischen  ÄnffihniDgiieicbeD 
gesetsten  Sltie  sind  dieser  SohilderaDg  entoommen.        Anm.  des  HerAosgeberi. 
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einer  theilweisen,  primären  Bösartigkeit  in  Einklang  zu  bringen .  und 
siebt  andererseits  vom  patbologiscben  Standpunkte  keinen  Qrund,  wes- 
halb die  von  Thost  beschriebenen  circumscripten  Wucherungen  des 
Papillarkörpers  (vgl.  S.  317)  nicht  das  primäre,  die  bösartigen  Ver- 
änderungen nur  ein  secondäres  Element  des  Falles  darstellen  sollen. 
Er  möchte  daher  den  Fall  als  fast  sicher  in  die  Kategorie  der  echten 
Umwandlung  gehörig  bezeichnen,   eine  Auffassung,   die  sich  mit  der 
Anschauung  seiner  beiden  Beobachter  deckt.] 
16.    Der  letzte  Fall  dieser  Kategorie  ist  von  B.  Tauber  (Denver,  Colo.) 
beobachtet  und  in  den  „Archives  of  Laryngology**,  Vol.  ÜL,  1882,  S.  362  be- 
schrieben worden.    Der  Patient  war  ein  60jäbriger,  seit  5  Jahren  heiserer  Mann. 
Am    linken  Taschenband  und  im  linken  Ventriculus  Morgagni  befand  sich  eine 
graaröthliche ,  haselnussgrosse  Geschwulst,  welche  die  ganze  linke  und  einen 
Theil  der  rechten  Seite  bedeckte.     Die  Geschwulst  wurde  vollständig  entfernt. 
Die  Fragmente  wurden  dreimal  mikroscopisch  untersucht  und  die  histologische 
Untersachong  bestätigte  die  klinische  Diagnose:  Papillom.  18  Monate  später  kam 
der  Patient  in  weit  verschlimmertem  Zustande  wieder.  Ein  von  derselben  Gegend 
ausgegangenes  Recidiv  füllte  den  ganzen  Kehlkopf  aus.   Die  Tracheotomie  wurde 
vorgenommen,  and  sodann  Vs  ^^r  ganzen  Neubildung  entfernt.    Die  histologische 
Untersaohung  der  entfernten  Fragmente  zeigte  deren  Malignität.  6  Monate  später 
erfuhr  Tauber  von  dem  behandelnden  Arzt,  dass  der  Patient  mit  allen  Zeichen 
des  Kehlkopfkrebses  zu  Grunde  gegangen  sei.    Die  mikroscopische  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  post  mortem  bestätigte  diese  Angabe. 

[Nach  den  freundlichen,  obiger  Schilderung  einverleibten  Zusätzen 
des  Gollegen  Tauber  zu  seiner  ursprunglichen,  sehr  kurzen  Beschrei- 
bung (vgl.  S.  139)  dürfte  sich  im  obigen  Falle  nunmehr  wohl  kaum 
eine  Finwendung  gegen  die  Auffassung  desselben  als  eines  Beispiels 
von  echter  Umbildung  erheben  lassen.   Er  muss  daher  jetzt  in  die  Kate- 
gerie  der  „sicheren^  eingereiht  werden.] 
Die  obigen  sechzehn  Fälle  repräsentiren  in  diesem  Augenblicke  ^)  das  ge> 
sammle  Material,   welches  unter  der  Rubrik  der  „sicheren **  oder   „wahrschein- 
lichen^ Fälle  von  Umbildung  aufzuzählen  war.    Dass  die  einzelnen  Fälle  aber  trotz 
dieses  Titels  nichts  weniger  als  gleichwerthig  und  dass  manche  derselben 
nur  in  Folge  der  bestimmten  Behauptung  ihrer  Beobachter:  dass  sie  Beispiele 
maligner  Umbildung  repräsentirten,  —  in  die  vorstehende  Kategorie  aufgenommen 
worden  sind,  ist  wiederholt  hervorgehoben  worden.    Der  persönlichen  Ansicht  des 
Herausgebers  zufolge  sind  nur  die  Fälle  von  Aschenbrandt-Seifert  (No.  1), 
Victor  V.  Bruns-Paul  Bruns-Böcker  (No.  6),  Navratil-Morelli  (No.  9), 
Mahl-Stoerk  (No.  15),  B.  Tauber  (No.  16)  als  „sichere^  zu  betrachten,  wäh- 


*)  Der  Heraasgeber  fürchtet  sehr,  dass  er  die  Liste  dieser  F&lle  in  nlcbster 
Zeit  dareh  einen  anter  seiner  eigenen  and  Dr.  Barolay  Baron's  (Bristol)  Beob- 
achtang  stehenden  zu  Termehren  haben  wird.  Da  aber  die  Samroelforschung  gezeigt 
hat,  mit  welcher  Vorsicht  man  bei  der  Beartheilung  dieser  F&lle  su  Werke  gehen 
moss,  enthilt  er  sich  näherer  Angaben,  bis  der  definitive  Beweis  erbracht  worden  ist, 
nnd  wird  eTentaell  die  Details  in  einem  Anhange  naohtragen. 


rend  den  Fäll»a  tod  Besohorner-PriDE  (Na.  4),  Bo«cker  (No.  5),  Fko« 
(No.  7),  Hichel  (No.  8),  Newman  (No.  11),  Se«tigmanii  (No.  14)  besser 
du  Piädicat  der  „Wahrscheinlichkeit"  zukommt,  die  beiden  Fälle  ScbnittUr's 
(No.  12  u.  13)  als  .zweifelhaft",  die  Fälle  Bajer'a  (No.  2)  nnd  Newmao's 
(No.  10)  als  .Narbeogeachwülste"  aufzufassen  sind  und  der  F&1I  Besoborner's 
(No.  3)  wahrsobeinlioh  gar  nicht  in  die  Kategorie  der  „Umbildangen"  gehört. 
{FortMtnuiB  folgt.) 


IL  Referate. 

a.    AUgemeines  and  äBsserar  Hals. 

1)  &«ntUcher  Bericht  dei  Dftnttlchea  Bextrki-Krankeiliauu  li  Seehikui  flr 
du  Jahr  18S7.     Eigener  Verl*g.     Wibd,  1688. 

Von  diesem  fieissig  gearbeiteten  Berichte  soll  nur  das  auf  anser  Fach  Be- 
Eügliche  besprochen  werden.  —  Croup  kam  bei  14  Kindern  zur  Beobachtung,  tod 
denen  5  starben  j  die  Behandlung  bestand  ebenso  wie  bei  Diphtherie  in  Ginatb- 
mangen  von  I  procent.  Losungen  Ton  Hydrogen.  hyperoifdat.  und  Verabreichung 
derselben  Lösung  2ständlich  in  der  Dose  tod  4 — 5  Orm.,  Aaspinselungen  mit 
Bcrglycerin  und  bei  Stenosen  erschein  an  gen  in  Vornahme  der  Tracheotoniie,  welche 
10  Ual  gemacht  wurde  mit  4  Todesfällen.  An  Diphtherie  litten  46  Kinder, 
starben  24;  von  29  Tracheotomirten  starben  19;  37  Hai  warde  die  tiefe  Trachee- 
tomie  rorgenommen. 

Von  anderen  Erkrankangea  seien  nar  kurz  erwähnt:  ein  Fall  tod  Caici- 
noma  inoperabile  palati  mollis  und  zwei  Fälle  von  Sobniltwunden  des  KebIkopFes 
und  der  Luftröhre,  die  nach  Naht  verheilten.  Ein  wegen  Olottisödem  Tracheo- 
tomirter  genas.  Eine  Frau,  welcher  der  Chirurg  des  Eraokenhanses,  Dr.Schopfi 
die  Struma  eistirplrt  hatte,  erlag  einer  Foeumonie.  cburl 

3)  KShIer  (BerUn).  Bericht  Ober  die  chlmrglsch«  Kllsik  dei  Sek.  lUth  BtHi- 
leben  pn  IWT.     C/Kirite-Anaalen.    XIU.     1888. 

Aas  diesem  Boriobt  ist  zu  erwähnen  1  Fall  tod  Catoinoma  linguae  (EUcidif), 
Bicisicn,  Heilung;  1  Pali  von  Schnittwunde  am  Halse  (Suicidinm)  mit  Eröffunng 
der  Luftröhre,  Traobeotomie,  nach  1  Honat  mit  Schomsteincanäle  zur  Äbtheilung 
fär  Geisteskranke  verlegt.  4  Fälle  vod  Oesophagasstrictar.  sbifbst. 

3)  W.  l'hcathun.  Berieht  Ober  Urjagologte.  (Beport  OB  UrjasolosjO  Amenc. 
Practil-uier  nnd  Neuii.     Louiiville,  18.  Auguit  1888. 

Es  werdeo  die  Topica  bei  der  Looalbehandlung  der  Lar; nxphthise .  dl? 
Iritnbalion  des  Laryni  und  die  partielle  und  totale  Bislirpation  des  Lar;ai  wag»n 
Caroinoms  beaprooben.  w.  i.  swift  (leffbeto. 
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4)  Labovgle.  lotlx  über  etee  Arterta  thymioa,  entspringend  ans  der  Thyreoidea 
media  Ton  lenbaner.    (lote  snr  nne  artire  thymiqne  proTonant  de  la  thyroi- 

dieanO  moyenne  de  lenbaner.)   JourncU  de  med.  de  Bordeaux,  No,  32.  //.  Mai  1888, 

Diese,  bei  eiDem  32  jährigen  Erwachsenen  beobachtete  Arterie  befand  sich 
aaf  dem  Wege  der  Atrophie.  s.  j.  mourb. 

5)  Wagner.    Ueber  tranmatische  Uhmnngen  des  Halssympathicns.    inaagaral- 

DiMerUtion.    Warzbarg,  1888. 

Bei  einem  15jährigen  Bauernbarschen  warde  wegen  Struma  die  Unter- 
bindung der  Art.  thyr.  sap.  et  in  f.  aaf  beiden  Seiten  vorgenommen,  bei  der  Anf- 
sachang  der  Art.  thyr.  Inf.  dextr.  drang  man  za  weit  vor,  wobei  wahrscheinlich 
eine  Gontinnitätstrennnng  des  K.  sympathicos  erfolgte.  Es  stellte  sich  nämlich 
in  den  Tagen  nach  der  Operation  ein:  Myosis  und  Ptosis,  Verminderang  des 
intraocnlären  Druckes,  Injection  and  Temperatarsteigerang  der  gelähmten  Ge- 
sichtsh&lfte,  yermehrte  Speiohelsecretion ,  während  Störungen  der  Sohweiss- 
secretion  fehlten.  seifbrt. 

6)  O.  Sims  Woodbead.    Die  Aetiologio  der  Geschwttlste.    (The  otiology  of  tn- 

maan.)     Edinburgh  Med,  Journal,     Juli  1888. 

In  dieser  Arbeit  wird  die  Aetiologie  der  Tumoren  allgemein  besprochen, 
eine  Materie,  die  ansserhalb  unserer  Discussion  liegt.  W.'s  Beobachtungen  über 
die  relative  Verwandtschaft  des  Epithelioms  mit  dem  Bindegewebe  der  Zunge  (d.h. 
der  gesunden)  im  höheren  Alter  sind  indessen  von  grossem  Interesse.  Er  betont, 
dass  das  Bindegewebe  zu  dieser  Periode  dünner  ist  und  dass  die  „Masse  der 
Epithelzellen ,  anstatt  einfach  zu  sein ,  wie  bisher  (d.  h.  bei  jugendlichen  Per- 
sonen, Ref.),  jetzt  verzweigt  sind:  Kleinfingergleiche  Fortsätze  gehen  von  der 
Hauptmasse  abwärts  in  das  Bindegewebslager,  so  dass  man  fast  glauben  kann, 
man  untersuche  ein  Epitheliom,  besonders  wenn,  wie  das  in  einigen  Fällen  vor- 
kommt, kleine  Zellnester  in  dem  verdickten  Epithel  sich  bilden.  *^    p.  Mcbride. 

7)  W.  Briggs.  Enormes  Osteochondrom,  seit  22  Jahren  bestohend.  Exstirpation. 
Heilnng.  (Enormons  osteochondroma  of  22  years  growth.  RemoTal.  RecoTory.) 

St,  Louis  Medical  and  Surgical  Journal,     August  1888, 

Der  Tumor  (wo  sass  derselbe?  Red.)  verursachte  grosse  Deformität,  Verlust 
der  Sprache  und  Unfähigkeit,  feste  Nahrung  zu  nehmen.  Bei  der  Exstirpation  hatte 
er  circa  l^/^"  ^^  Durchmesser;  der  Umfang  an  der  längsten  Partie  betrug  23 '^ 
Er  war  anscheinend  durchweg  solid.  Patient  machte  eine  gute  Genesung  durch 
und  die  Entstellung  wurde  sehr  vermindert.  w.  j.  swipt  (lbffekts). 

8)  Le  Dentn  (Paris).   Maligner  Tnmor  der  Regio  snbhyoidea.   (Tnmenr  maligne 

de  la  rigion  SnbhyOldienne.)     S<>ciete  de  Mr.  de  Paris.    13,  Juni  1888, 

L.  D.  demonstrirt  einen  Tumor,  dessen  Charakter  er  später  nach  der  mikro- 
scopischen  Untersuchung  mittheilen  wird.  Die  Operirte  war  eine  Frau  von 
71  Jahren.  b.  j.  moore. 

9)  Delorme.    Phlegmone  snprahyoidea.    (Phlegmon  snshyoldien.)    Sodete  de 

chir,     Paris,  9.  Mai  1888, 

D.  liest  3  Beobachtungen  diesser  Affection  vor.  b.  j.  mourb. 
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10)  Alfred  Oarpenter  (Groydon).   Eliiigo  lekhte  Halsaiictlon«i,  ihre  Ittar  nad 
Behandliug.    (Seme  sllght  throat  affectins,  their  aature  aad  treatmeBt.) 

PrctcHtioner,     April  1888. 

G.  beschreibt  Fälle,  bei  denen  auf  die  Heilang  von  Angina  Schwellang 
anderer  Organe  mit  Fieber  folgte,  wie  Pneumonie  and  Nephritis.  In  einem  Falle 
fand  er  Nierenafifection,  Pneumonie,  dann  Icterus  und  schliesslich  rheumatisches 
Fieber.  Diese  Fälle  enden  oft  tödtlich. 

G.  ist  geneigt,  diese  Fälle  mit  einem  specifischen  Gift,  wie  z.  B.  dem 
diphtheritischen,  in  Verbindung  zu  bringen.  Er  empfiehlt  den  localen  Gebrauch 
von  Chinin,  Schwefel-  oder  Holzkohlenpulver  auf  die  Mandeln,  ferner  Injectioo 
der  genannten  Mittel  in  die  Nasenhöhlen,  häufige  Besprühung  des  Halses  mit 
Kali  hypermangan. ,  und  innerlich  Natr.  sulfocarbolic.  in  Dosen  von  0,3,  alle 
4  Stunden,  so  lange  das  Fieber  andauert.  a.  e.  garrod. 

11)  Jonathan  Hatehlnson  (London).   Ueher  seltene  Krankheiten  nnd  ongewilhB- 
liehe  Symptome.   (On  rare  diseases  and  ezceptional  sjmptoms.)  ßriHsh  Med. 

Journal.     9.  Juni  1888, 

H.  bringt  die  Abbildungen  zweier  grosser  Tamoren  des  Halses,  welche  das 
Factam  bestätigen,  dass  das  Wachsthum  der  Tamoren  oft  ein  sehr  schnelles  ist 
im  Verhältniss  zu  dem  Umfang,  den  sie  erlangt  haben,  d.  h.  im  Verbältniss  zu 
der  Anzahl  der  zelligen  Elemente.  a.  b.  oarbod. 

12)  Bender  (Dflsseidorf).    Oeber  Lnpns  der  Schleimhinte.    Vierteijahrsachri/t  für 

Dermttt.  u.  Syphilis.    XV.    6.    1888. 

Unter  380  in  der  Klinik  von  Doutrelepont  beobachteten  Fällen  von 
Lupus  war  in  173  Fällen  ein  Befallensein  der  Schleimhaut  notirt.  Von  den  173 
Schleimhautlupus-Patienten  litten  167  gleichzeitig  an  Lupus  der  äusseren  Haut, 
nur  6  boten  das  Bild  des  isolirten  Schleimhautlupus  dar. 

Unter  den  173  Fällen  war  75  Mal  die  Nasenschleimhaut,  4  Mal  die  Con- 
junctiva,  6  Mal  der  Thränennasencanal^  25  Mal  die  Lippen,  31  Mal  der  Gaumen, 
1  Mal  die  Zunge,  13  Mal  der  Kehlkopf,  1  Mal  Rectum  und  äussere  Geschleohts- 
theile.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  nicht  nur  die  eine  Mucosa  befallen,  sondern 
es  handelte  sich  um  Gombinationen.  sbifbrt. 

13)  Zwillinirer  and  Länfer  (Wien).    Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lepra  der  laao, 

des  Rachens  nnd  des  Kehlkopfes,     ll'iener  med.  n'ochenschr.  No.  26  u.  27.  t888. 

Aas  der  Beobachtung  dreier  Fälle  und  den  Liieratarangaben  ziehen  die 
Autoren  folgende  Schlüsse:  Bei  Lepra  tuberculosa  scheint  die  Nase  schon  früh- 
zeitig ergriffen  zu  werden  und  zwar  per  contiguum  von  der  Nasenhaut  aus;  es 
bilden  sich  Knoten,  dieselben  uiceriren,  die  Muscheln  atrophiren  und  das  Septum 
wird  durchlöchert  und  zwar  oft  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  Haut  noch  nicht  sehr 
ergriffen  ist.  An  diese  Erkrankung  der  Nasenschlei mhaat  schliesst  sich  die  des 
Rachens,  Kehlkopfes  und  der  tieferen  Luftwege  ebenfalls  per  contiguum  an.  Die 
Knoten  im  Rachen  zerfallen  schneller,  als  die  der  Haut,  es  bilden  sich  Ver- 
dickungen des  weichen  Gaumens,  narbige  Verschrumpfungen  und  Defecte  an 
demselben  aus;   frühzeitig  kommt  es  za  Anästhesie  dieser  Schleimhaatgegend. 
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Im  Kehlkopf  gehen  der  Knote nbildüng  Injection  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
voraus;  später  zerfallen  die  Knoten,  es  kommt  zu  Narbenbildung,  Verdickung 
der  Schleimhaut,  Perichondritis  und  Zerstörung  einzelner  Theiie  mit  ihren  Folgen. 
Die  genaue  Beschreibung  der  3  Fälle,  Yon  denen  2  längere  Zeit  beobachtet 
werden  konnten,  giebt  ein  recht  anschauliches  Bild  dieser  seltenen  Erkrankung. 
Alle  Fälle  gehörten  der  Klinik  Kaposi *s  an.  chiabi. 

14)  A.  Bitter  t.  Kntschera  Aichbergen  (Brack  a.  Mar.).    Ein  Fall  Ton  Aotino- 
■lyMse,  Tom  linken  nnteren  Weisheitszahn  ausgehend.     Wiener  med.  Wochen- 

9chnfL    No.  32.    1888, 

Es  kam  zuerst  zu  einer  Parulis,  die  geöffnet  und  später  ausgekratzt  wurde. 
Docli  verweigerte  der  Kranke  eine  ausgiebige  Operation  und  starb  9  Monate 
nacliher  an  Sepsis  in  Folge  von  ausgebreiteten  Eiterungen  im  Gesicht,  Hals  und 
Metastasen  in  verschiedenen  Körpertheilen.  chiarl 

15)  Bertha  (Grai).     Ueber  einige  bemerkenswerthe  Fille  Ton  Actinomycose. 

Wiener  med.    Wochenschrift    No.  35.     1888. 

Für  uns  bat  nur  der  erste  Fall  Interesse,  da  die  Infection  durch  eine  im 
Rachen  stecken  gebliebene  Kornährengranne  erfolgt  war.  6  Wochen  nach  dem 
Verschlucken  der  Granne  war  eine  Phlegmone  des  Ualszellgewebes  aufgetreten, 
welche  nach  Spaltung  langsam  heilte.  Damals  wurden  zwar  keine  Actinomyces- 
Pilze  gefunden,  wohl  aber  3  */,  Jahre  später  in  einem  Recidive  dieser  Phlegmone. 
Die  Eiterung  hatte  immer  einen  jauchigen  Charakter,  was  B.  als  möglicherweise 
durch  die  Gommnnication  mit  der  Rachenhöhle  bedingt  ansieht,  da  2  Fälle  von 
Actinomycose  der  Hände  (die  er  ebenfalls  mittheilt)  keine  so  bösartige  Eiterung 
und  keinen  so  langwierigen  Verlauf  zeigten.  Auch  diese  beiden  Fälle  waren 
wahrscheinlich  durch  Verletzungen  mit  Strohhalmen  hervorgerufen.  B.  glaubt 
daher,  dass  die  Actinomycose  des  Menschen,  ebenso  wie  die  des  Thieres,  durch 
Grannen  oder  andere  Bestandtheiie  des  Getreides  infolge  zufälliger  Verletzungen 
erzeugt  werde.  ohiari. 

16)  UUmann  (Wien).    Beitrag  znr  Lehre  Ton  der  Actinomycose.     Wiener  med. 

Presse.     No.  49,  50  u.  51,     1888. 

U.  hat  im  Ganzen  6  Fälle  genau  bacteriologisch  untersucht  und  immer  bei 
Eiterung  neben  dem  Actinomycespilz  Eiterkokken  gefunden,  so  dass  es  wahr- 
scheinlich ist,  dass  der  Actinomycespilz  an  und  für  sich  keine  Eiterung  erregt. 
Kommt  ja  doch  bei  Thieren  der  Strahlenpilz  fast  immer  ohne  Eiterung  vor.  Die 
Drusenschwellungen  in  der  Nähe  eines  Actinomycesherdes  sind  auch  nicht  durch 
den  Strahlenpilz  veranlasst,  sondern  durch  Eiterkokken.  Culturversuche  auf  ver- 
schiedenen kunstlichen  Nährböden  und  Implantationsversuche  auf  Hunde  und 
Kaninchen  misslangen  ebenfalls.  Weiter  werden  13  Krankengeschichten  mitge- 
theilt,  bei  denen  öfters  die  Wange,  Zunge  oder  die  Kiefer  Sitz  der  Pilzwucherung 
waren.  Die  Aetiologie  war  oft  dunkel;  besonders  glaubt  U.,  dass  zur  Einwande- 
rung des  Pilzes  eine  Verletzung  nicht  nöthig  sei,  dass  vielmehr  der  Pilz,  in  einer 
Schleimhautfalte  festgehalten,  die  Fähigkeit  zu  haben  scheint,  in  die  Gewebe 
hineinzu wuchern.    Viele  der  Patienten  U.'s  hatten  mit  Thieren  nichts  zu  thun. 
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Als  Eingaogapforten  fahrt  ü.  den  Verdaüaogstract,  die  Haut  and  die  Athmangs> 
Organe  an,  wie  ja  das  schon  bekannt  ist.  Zor  Pärbang  Torwendete  er  meist 
Pikrocannin,  welches  die  schönsten  Bilder  bot.  chiari. 

17)  Kiemami  (Wien).  Acitar  Eotl  (IllilSmilS).  Tod.  Wiener  kUn.  Wockenschr. 
iVo.  25  u.  26.     1888. 

Ein  Mann  von  37  Jahren  starb  nach  4  Wochen  dauernder  fieberhafter  Er- 
krankung, während  welcher  sich  zahlreiche  Knoten  und  Bealen  mit  eiterig- 
jauchigem  Inhalte  gebildet  hatten  und  Gelenksentzöndungen  aufgetreten  waren. 
Im  Eiter,  Blut  und  Harn  fanden  sich  zahlreiche  Malleusbacillen.  Die  Nase  war 
nicht  betheiligt,  dagegen  die  Epiglottis  mit  einem  Geschwür  versehen.  Ich  hebe 
diesen  Fall  heryor,  weil  die  Nase  nicht  ergriffen  war.  chiarl 

b.   Nase  und  Nasenrachenranm. 

18)  T.  M.  Sbah  (Janagndh,  Indien).    Fille  Ton  Rhineplistik.    (CiMS  of  rUie- 

pUsty.)     Indian  Med.  Gazette.     März,  April,  Mai,  Juni  1888. 

S.  berichtet  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  er  die  Operation  mit  einer 
oder  beiden  Wangen  oder  einem  Stirnlappen  ausgeführt  hatte.  Er  verdankt  seine 
grosse  Erfahrung  in  dieser  Operation  dem  Umstand,  dass  in  Indien  die  Ver- 
stümmelung der  Nase  zur  Sühne  für  begangenes  Unrecht  ausgeführt  wird,  und 
dass  es  eine  grosse  Schmach  für  den  Betroffenen  ist,  ohne  Nase  zu  sein. 

A.  B.  GABSOD. 

19)  Helferich  (Gnifiwaid).  Zur  Methode  der  partteUen  nad  totalea  Rhiaoplaatik. 

Arch,fur  klin,  Chirurgie.    XXXVIL  3.     (September f)     1888. 

Zur  Deckung  eines  durch  Schlägerhieb  entstandenen  Defectes  der  Nase 
wurde  von  der  linken  Gesichtshälfte  ein  Lappen  entnommen  zur  Unterfntterung, 
auf  diesen  dann  ein  Lappen  aus  der  rechten  Wange  zur  Bedeckung  aufgelagert. 
Die  Plastik  war  erschwert  durch  Narben  (Schmisse)  an  der  Wangenhaut.  —  Nach 
2V2  Wochen  wurde  die  weitere  Bildung  der  Nase  bewerkstelligt.       seifest. 

20)  Bramann  (Berlin).  Dermoide  der  läse.  Vortrag,  gehalten  in  der  «Berliner 
med.  Gesellschaft^  am  6.  December  1888.  AUgem.  Wiener  med.  Zeitung,  No.  'ßl. 
1888. 

Nur  Abdruck  aus  den  Sitzungsberichten.  chiari 

21)  Doabre.  Elephantiuis  der  Vase,  Radicalcar  mittelst  der  DIcorticatioa. 
(Elephaatiasis  da  aez,  care  radicale  par  la  dftcorticatioa.)    Arck,  de  med,  et 

pharm,  milit,    No,  3,     März  1888. 

£s  handelt  sich  um  einen  70jährigen  Qreis.  Die  von  Olli  er  empfohlene 
„decortication*  gab  einen  vollständigen  Erfolg.  e.  j.  modrb. 

22)  Ohren  (Würzbarg).    Ueber  die  Kadreaaltate  der  Cardaome  dos  Closichta  aüt 

AaaSOhlasS  der  Lippeacarcinome.     v.  Langenbeck's  Archiv.    Bd,  XXXVIL  2. 

Unter  72  Fällen  von  Carcinomen  des  Gesichtes  handelt  es  sich  bei  17  Fällen 
um  Oarcinome  der  äusseren  Nase,  theils  mit  Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft 
theils  isolirt  auf  Nasenrücken  und  Nasenflügel.  »eifkbt. 
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23)  KimitflOB«    Ipilkttttom  dtr  I«m  nd  lAMmcheBHlT^-    (IptthittoBt  di 

Ml  Ot  F«ljpe  Ult-pharyBgiMU)     Soc.  de  ekirufyie,    4.  Juli  1888. 

K.  theilt  einige  von  Ledra  (Clermont-Perraod)  beobachtete  Falle  mit: 

In  dem  ersten  derselben  handelt  es  sich  am  einen  Patienten,  welcher  wegen 
eines  Epithelioms  des  Nasenräckens  and  der  Lidcommissar  operirt  worden  war. 
Die  Heilang  trat  ohne  Zwischenfalle  ein. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  13jährige  Patientin,  die  an  Nasenrachenpolyp 
litt,  welcher  mehrere  Fortsätze  hatte. 

Behufs  Ezstirpation  desselben  masste  man  den  Oberkiefer  total  wegnehmen. 
Obwohl  die  Operation  gat  aasgefahrt  wurde,  trat  dennoch  eine  vollständige  pu- 
rulente  Schmelzung  des  Aages  danach  ein.  k  j.  moübb. 

34)  Hen«g  (Grax).  DtS  laem  am  laseaeiBgaig.  ArcMo  für  Kinderheilkunde. 
IX.  3. 

Neben  der  localen  Behandlung  ist  aof  die  Ursache  des  Eczems,  die  in  einer 
Rhinitis  besteht,  das  grösste  Gewicht  zu  legen.  Die  Localbehandlang  besteht  in 
Aufweichung  und  schonender  Ablösung  der  Krusten,  Bestreichen  der  entzündeten 
Stellen  mit  gelber  Präcipitatsalbe  oder  Ung.  vasel.  plumb.,  Vasel.  pur.  ana.  Die 
Nase  ist  Nachts  mit  eingelegten  Wattekügelchen  zu  verstopfen.  sbifbht. 

25)  F.  H.  Potter.  Bericht  über  elBen  Fall  tob  aigeboreiiem  knftcbeneii  Ter- 
sebliss  der  Torderen  läse.    (Report  on  t  case  of  eoageiütal  boiiy  ocdaaloB 

Of  thO  aateriOr  liares.)     Buffalo  Med,  and  Surg.  Journal.    September  1888, 

Diese  Missbildnng  ist  selten,  und  es  ist  von  grossem  Vortheil,  frühzeitig  zu 
operiren.  da  die  Gewebe  weniger  fest  und  leicht  zu  entfernen  sind. 

Der  Fall  betraf  ein  Kind  von  ca.  2  Jahren.  Das  linke  Nasenloch  war  ganz  ver- 
schlossen durch  eine  becherförmige  Einsenkung,  Yg'^  vom  orifioium.  Es  wurde 
ein  Trocart  durchgestossen  und  die  Oeffnung  mit  einem  galvanocausti sehen  Messer 
erweitert.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

26)  W.  J.  Walsham  (Lodöod).  Eine  neue  Methode  der  Anlegaiig  einer  lasen- 
SGhtaiie  zur  Gorrection  der  Deformititen  der  läse.  (A  new  method  of  ippljiag 
tha  nasal  tmss  for  correctiBg  deformities  of  tho  iiose.)  Lancet  25.  Febr.  1888. 

W.  empfiehlt  eine  poroplastische  Filzkappe  an  Stelle  der  ledernen  Maske, 
welche  er  früher  als  Stütze  der  Nasenscbiene  angewandt  hatte.  Denn  die  Kappe 
gestattet  eine  freie  Perspiration.  Der  Arbeit  ist  eine  Abbildung  der  Schiene 
und  der  Kappe,  wie  sie  dem  Patienten  angelegt  wird,  beigegeben. 

A.  B.  OARROD. 

27)  C.  Oatheart  (EdinbargU).  Ein  neuer  Apparat  zur  Stütze  der  lasenbeine  und 
des  Soptvin  in  Fällen  Ton  Fractnr  oder  Operation.  (A  new  appUance  for  snp- 
parling  the  nasal  bonos  and  soptnm  in  eases  of  ftaotnre  or  Operation.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    April  1888, 

C.  demonstrirte  den  Apparat  der  Medioo-Chir.  Society  unter  Prof.  Annan- 
dale.  Er  besteht  aus  einer  Bleiplatte,  die  nach  der  Nase  geformt  ist  und  welche 
sammt  dem  Gewebe  durchbohrt  und  mit  einer  Silberdrahtschlinge  gehalten  wird, 
die  über  dem  Scheitel  befestigt  ist.  ifo  budb.  ^ 


\L. 
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von  Tho6t  (Hamburg)  einer  genauen  mikroscopisohen  Untersuchung  unterworfen. 
Ueber  das  Ergebniss  letzterer  vgl.  Ss.  314,  318  und  weiterhin. 

Der  Patient  D.  P.  aus  Tarnopol  erkrankte  im  Jahre  1873  im  Alter  von 
35  Jahren  mit  Kehlkopfbeschwerden.  College  Mahl  fand  ein  „zackiges  Mass- 
röthliches  Papillom  entlang  der  unteren  Fläche  des  linken  Stimmbandes*'.  Er  ent- 
fernte dasselbe  mit  dem  Störk' sehen  Messer.  Es  trat  aber  bald  ein  Recidi? 
auf  und  Pat  consultirte  nunmehr  Prof.  Störk,  der  „einen  kugelförmigen,  gut 
isolirten  Papillomhaufen  an  der  linken  Seite  des  Larynx,  entsprechend  dem  vor- 
deren Dritttheile  des  wahren  Stimmbandes ^  fand  ^}.  Er  ezstirpirte  denselben  voll- 
ständig mit  dem  Schlingenschnürer.  Etwa  zwei  Jahre  später  präsentirte  sich  ihm 
der  Kranke  »mit  genau  demselben  Befunde  an  der  gleichen  Stelle*^.  Abermalige 
Entfernung  des  Neoplasma  mit  dem  Schlingenschnürer  mit  gleich  gutem  Er- 
folge. „So  wurde  wiederholt  das  immer  von  Neuam  recidivirende  Papillom  ope- 
rirt,  bis  der  Kranke  im  Jahre  1883  sich  wieder  vorstellte.  Der  Befund  war  jedoch 
diesmal  ein  anderer:  der  Tumor  war  sehr  gross  und  sessil  geworden,  das  Pa- 
pillom war  offenbar  die  Krebsmetamorphose  eingegangen.  **  Dem  Kranhen  wurde 
die  Radicaloperation  vorgeschlagen,  der  er  sich  anfönglich  nicht  unterziehen 
wollte.  Er  wurde  in  Wien  zunächst  von  anderer  Seite  erfolglos  galvanokausiisch 
behandelt  und  kehrte  dann  nach  Lemberg  zurück,  wo  wegen  drohender  Suffooa- 
tion  die  Tracheotomie  vorgenommen  wurde.  Es  stellten  sich  nunmehr  aber  heftige 
Blutungen  beim  Einfuhren  und  Entfernen  der  Canüle  ein,  da  hierbei  „oft  ganze 
Zapfen  des  nach  unten  wachsenden  Tumors  ausgerissen  wurden.  Pat.  ging  im 
Jahre  1884  aufs  Neue  nach  Wien  zu  Störk.  Derselbe  führte  ihn  Prof.  Bill- 
roth zur  Vornahme  der  Radicaloperation  zu,  die  Billroth  aber  absolut  nicht 
vornehmen  wollte.  Pat.  kehrte  wiederum  in  seine  Heimath  zurück.  Da  aber  von 
neuem  heftige  Blutungen  auftraten  und  sich  zu  diesen  auch  starke  Schlingbe- 
schwerden gesellten,  nahm  Störk  am  13.  Januar  1885  mit  der  Unterstützung 
Gersuny's  und  anderer  Chirurgen  selbst  die  totale  Kehlkopfezstirpation  vor. 
Das  Resultat  derselben  war  ein  ausgezeichnetes.  Pat.  genas  völlig  und  auch  das 
functionelle  Resultat  hinsichtlich  der  Stimme  war  ein  überraschend  gutes.  Hin- 
sichtlich der  Details  derOperation  und  ihrer  Folgen  muss  auf  den  Originalbericht 
Störk 's  verwiesen  werden.  Soweit  bekannt  lebt  der  Pat.  noch  im  gegenwärtigen 
Augenblicke  und  ist  sein  Zustand  ein  verhältnissmässig  äusserst  erfreulicher. 

[Es  ist  bereits  im  V.  Abschnitt  —  vgl.  S.  314  —  mitgetheilt  wor- 
den, dass  College  Thost  selbst  in  diesem  Falle,  trotz  seiner  12jährig6n 
Dauer,  auf  Qrund  seiner  mikroscopischen  Untersuchung  eine  von  An- 
fang an  bestandene  Misch  form  anzunehmen  geneigt  ist.  Der  Her- 
ausgeber kann  hier  nur  seine  an  jener  Stelle  gemachten  Einwen- 
dungen gegen  diese  Anschauung  wiederholen :  er  weiss  klinisch  weder 
die  enorm  lange  Dauer  des  Verlaufs,  noch  die  verhältnissmässig  langen 
Zwischenräume  zwischen  den  ersten  Recidiven  recht  mit  der  Anschauung 


^)  Der  Fall  ist  tod  Prof.  Stoerk  unter  dem  Titel:  «Ueber  LaryDzeistirpaiioD 
wegen  Krebs  etc.  etc.**  in  der  » Wiener  med.  WocheDicbrift",  No.  49  u.  60,  1887 
ausfQhrlich  beschrieben  worden.  —  Die  oben  im  Text  zwischen  Anführangsseichen 
gesetsten  Sttst  sind  dieser  Sohilderasg  entnommen.        Anm.  des  Herausgebers. 
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34)  E.  Stepanow  (Moskau).  Ueber  ImpftaBgon  mit  Rhinosoleroma.  (0  priwiwkaok 
rhiaosderomL)    Med,  obsr.  No,  lO.    1888, 

Verimpft  wurden  in  einem  Falle  ein  Stückchen  vom  Rhinoscleromagewebe 
nnd  in  den  2  anderen  Fällen  Reinoulturen  von  Rhinoscleromabacillen,  von  denen 
die  eine  die  3.,  die  andere  die  9.  Generation  darstellten.  Besonders  empfönglich 
zeigten  sich  Meerschweinchen  und  an  diesen  hat  St.  seine  Versache  gemacht. 
St.  impfte  in  die  vordere  Angenkammer.  Kach  2 — 3  Monaten  wurden  die  Thiere 
getödtet  und  in  allen  3  Fällen  konnte  man  mit  dem  Mikroscop  die  anatomischen 
Veränderungen  des  Rhinoscleroma  nachweisen;  ebenso  gelang  es  jedesmal  Rein- 
cnlturen  zu  erhalten.  Somit  ist  es  jetzt  definitiv  entschieden,  dass  die  Frisch- 
sehen  Mikroben  die  Ursache  des  Rhinoscleroma  sind.  lunin. 

35)    Koehler  (Posen).     Zwei  Fille    TOn   RhillOSClenm.     Monatsschrift  für    Ohren- 
heilkunde etc.    No.  7.     1888. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  58jährigen  Mann,  bei  dem  das  Leiden  sich  vor 
25  Jahren  entwickelt  hatte.  Colossale  knotige  Verzerrung  der  Nase  mit  Pastel- 
bildang.  Nasengänge  und  Muscheln  sowie  Rachen  frei,  ebenso  Kehlkopf. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  30jährigen  Kaafmann ;  beide  Nasengänge  verengt 
durch  mehrere  Tumoren,  Athmung  durch  die  Nase  erschwert,  Rachen,  Kehlkopf 
frei.  Da  früher  Syphilis  vorhanden  war,  wurde  Jodkali  verordnet,  doch  war  dies 
in  Bezug  auf  die  Nase  erfolglos.  Galvanocaustische  Zerstörung  der  Knoten  brachte 
bis  jetzt  Heilung. 

Trauma  als  ätiologisches  Moment  war  in  keinem  der  Fälle  nachzuweisen. 

8CHB0H. 

36)  M.  Jakowski  (Warschau).  Ein  Zweiter  Fall  Ton  Rhinoadtrom  bacteriologisoh 
ntinneht    (Drugi  pnypadek  twtrdxialt  iiosa  zbadaiiy  pod  wngledem  bak- 

teriolOgiCinym.)     Oazeta  lekarska.    No.  37.     1888. 

Im  Anschlnss  an  seine  ersten,  vom  Referenten  an  diesem  Orte  besprochenen 
Untersuchungen  über  Rhinoscleroma,  die  zusammen  mit  Dr.  Matlakowski  vor- 
genommen waren,  beschreibt  J.  die  Ergebnisse  des  zweiten  Falles,  der  von  Dr. 
Jarodynski  beobachtet  und  operirt  wurde.  Bei  einer  25jährigen,  verheiratheten 
Frau  bildete  sich  vor  6  Jahren  ein  kleiner  Schorf  in  der  Nase,  der  sich  allmälig 
in  einen  kleinen  Knoten  verwandelte,  in  dessen  Umgebung  später  weitere  Knöt- 
chen entstanden.  Erst  vor  2  Jahren  wurden  dieselben  auch  von  Aussen  sichtbar 
und  obturirten  die  Nase  fast  vollständig.  Die  Nasenflügel  waren  mit  knoten- 
artigen, härtlichen  Tumoren  besetzt.  Auf  der  rechten  Seite  war  die  Geschwulst 
haselnussgross,  schmerzlos,  von  weisslich- grauer  Farbe.  Die  äussere  Form  der 
Nase  ebenso  wie  die  Knorpel  waren  unverändert.  Der  hintere  Abschnitt  der 
Nase  erwies  sich  bei  der  Rhinoscopia  posterior  diffus  iofiltrirt.  Pharynx  und 
Larynz  boten  nichts  Abnormes,  die  Anamnese  ergab  keine  Anhaltspunkte  für 
Lues  oder  Tuberculose.  Die  Kranke  wurde  von  Dr.  Jarodynski  operirt  und 
geheilt  entlassen.  Von  den  entfernten  Theiien  wurden  kleine  Partikel  baoteriolo* 
gisch  untersucht.  J.  fand  wieder  die  bekannten  Kapselkokken  frei  liegend  in 
dem  Gewebssafte.  In  den  Wanderzellen  ebenso  wie  in  den  Zellen  des  Bindege- 
webes waren  dieselben  nicht  zu  finden»  während  in  den  gef&rbten  Schnitten  die 
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Kokken  weniger  reichlich  vorhanden  und  in  den  Hikolicz'soheQ  Zellen  einge- 
lagert waren.  Die  Culturen  wurden  auf  Gelatine,  Agar-Agar  and  sterilisirten 
Kartoffeln  vorgenommen  und  ergaben  überall  ausser  kurzen  unbeweglichen  Ba- 
cillen auch  ovale  Kokken,  deren  Impfungen  aber  bei  4  Mäusen  resultatlos  blieben. 
J.  spricht  sich  am  Scbluss  seiner  Unlersuchungen  gegen  die  Identität  der  bei 
Rhinosclerom  aufgefundenen  Kokken  mit  den  Friedl  an  der' sehen  Pneumonie- 
dokken  aus,  trotz  einer  gewissen  Aehnlichkeit  in  der  Form  und  dem  Aussehen 
der  Reinculturen,  und  halt  diese  Affection  für  eine  bisher  nicht  nachgewiesen 
impfbare,  trotzdem  durch  Mikroorganismen  bedingte  Erkrankung,  deren  Impfbar- 
keit  vielleicht  bei  anderen  Thieren  (Affen)  erwiesen  werden  könnte,    t.  hbryvg. 

37)  Hoquet.    FremdUrper  in  der  linken  Hasenhfthle  Us  Ursache  «Uer  Atldei 
Rhinitis.    (Corps  6tranger  de  la  fosse  nasale  gaacho  ayaiit  proToqi*  ue  rhi- 

nite  ffttide.)     Annale 8  de  la  Socieie  Medico-Chir.  de  Liege.    So.  8  et  9,    liiSi^. 
Der  Fremdkörper  war  ein  hölzerner  Knopf,  welcher  mit  der  Pincette  leicht 
entfernt  wurde.  batbb. 

S8)  C.  W.  Dodd  (Würzburg).     Entfernung  Ton  Fremdkörpern  aii  der  lese. 

(RemOTal  Of  foreign  bodies  from  the  nOSe.)     Lancet    3,  November  1888. 

Seit  3  Jahren  wendet  D.  folgende  Methode  mil  sichtbarem  Erfolg  an. 
Während  er  das  eine  Ende  einer  biegsamen  Rohre  in  seinem  Mund  halt,  befestigt 
er  das  andere  in  dem  nicht  verschlossenen  Nasenloch. 

Indem  nun  der  Patient  die  Glottis  gewaltsam  schliesst,  bläst  D.  plölzlicb 
stark  durch  die  Röhre  mit  dem  Resultat,  dass  der  Fremdkörper  oft  aus  dem  ent- 
gegengesetzten Nasenloch  herausgetrieben  wird.  R.  mackbnzib-johnstok. 

39)  Marian  (Aassig)    Ueber  Fremdkörper  im  Ohr  ud  in  der  läse.   Prager  med. 

Wochenschrift    ISo.  42.     1888. 

M.  bringt  eine  Uebersicht  über  10  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Nase. 
b  Mal  waren  Bohnen  (also  quellbare  Körper)  von  Kindern  in  die  Nase  gesteckt 
worden.  In  einem  Falle  hatte  der  Fremdkörper  nach  jahrelangem  Verweilen  in 
der  Nase  Rhinolithbildung  veranlasst;  bei  kürzerem  Verweilen  ruft  er  Gatarrb 
oder  Ozaena  hervor.  Die  Entfernung  geschah  mit  der  gekrümmten  Sonde  oder 
der  Pincette.  chiael 

40)  8.  V.  8tein  (Moskao).    lasenspecala  zum  Canterisiren.    (losowQa  sirkaU 
dya  prishiganiL)    Med.  obsr.   So.  8.    1888. 

Die  ZaufaTsche  Nasenspecula  modificirt  durch  einen  grossen  langs- 
gestellien  Ausschnitt  am  Ende  des  Speculum.  In  diesen  Ausschnitt  werden  die 
erkrankten  Stellen  eingestellt  und  können  mit  Medicamenten  oder  den  GalTsno- 
cauter  behandelt  worden,  ohne  andere  Theile  zu  berühren.  lünim. 

41)  F.  Whitehall  Uiiikel.    Klinische  Bemerknngeii  über  den  Intien  das  Aiti- 
pyrins  in  den  lasenwogen.    (Clinical  notes  on  the  ase  of  aitipjriae  ia  tbe 

nasal  paSSagOS.)     New  York  Med.  Journal.    2n.  October  1888. 

Die  Schlüsse,  die  Verf.  aus  seiner  begrenzten  Erfahrung  in  der  Arbeit  nieder- 
Uff^   f'önnen,  wie  folgt,  znsammengefasst  werden: 
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1.  Eine  AntipyrinlÖsang,  in  die  Nase  eingesprüht,  besitzt  hämostatische 
Eigenschaften,  obwohl  es  dem  Cocain  nicht  überlegen  ist. 

2.  Aiitipyrin,  in  ca.  4procentiger  Lösung  auf  die  Nasenschleimhaut  ge- 
bracht, beseitigt  vorabergehend  den  durch  Schwellung  der  Muscheln  bewirkten 
Verschlass  und  wirkt  beruhigend  auf  Reizzustände  ein. 

3.  Es  ist  sehr  wirksam,  wenn  die  Reizung  stärker  ist,  als  die  Entzündung. 
4)  Es  hat  den  Vorzug  vor  dem  Cocain ,  dass  es  keine  locale  Taubheit  und 

Trockenheit  bewirkt;  auch  fehlen  ihm  die  allgemein  stimulirendee  Eigenschaften 
des  Cocain,  die  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz  etc.  erzeugen.  Bei  Fällen,  wie 
Heufieber,  bei  ddnen  das  Heilmittel  lange  Zeit  gebraucht  werden  muss,  führt  das 
Antipyrin  viel  weniger  zu  allgemeinen  Störungen,  oder  wird  „zur  Gewohnheit"*, 
wie  das  Cocain. 

5.  Antipyrin  hat  den  Nachtheil,  dass  es  mehr  oder  weniger  Schmerz  er- 
zeugt und  ungleich  in  seiner  Wirkung  auf  Beseitigung  einer  schweren  Ent- 
zündung oder  hochgradigen  Stenose  der  Nase  ist. 

6.  Seine  antiseptische  und  stimulirende  Eigenschaft  macht  es  wahrscheinlich 
nützlich  als  Streupulyer  auf  frische  Wunden,  Qranalationen  und  Ulcerationen  der 
Nasenhöhlen. 

7.  In  Verbindung  mit  Cocain  steigert  es  die  locale  Wirkung  des  Letzteren 
und  gestattet,  dasselbe  in  schwächerer  Lösung  zu  gebrauchen.         lrffbrts. 

42)   Jelenliy  (Pest).    Oeber  die  Avsspttlimg  des  lasen-  und  Haseiiracheiiravnies. 

Fester  med,  chir,  Presse,    No,  47,     i888. 

J.  betont  die  Noth wendigkeit,  die  Flüssigkeiten  in  diesen  Räumen  ohne 
Druck  circuliren  zu  lassen  und  empfiehlt  dazu  einen  Irrigator,  der  das  Wasser 
nur  sanft  einfliessen  lässt.  Dem  Ref.  scheint  dieser  einem  einfachen  Heber  mit  ge- 
bogener Abflussröhre  gleichende  Apparat  nicht  mehr  zu  leisten,  als  ein  sogenanntes 
NaseDSchiffchen.  chiari. 

43)    Weil  (Stattgart).    Ein  neaer  Gavmenhakenhalter.    Monatsschrift /ür  Ohrenheil- 
kunde et\     No.  7.     1888. 

Weil  consiruirte  einen  neuen  Gaumenhakenhalter,  da  ihn  die  bisher  ge- 
bräuchlichen nicht  befriedigten.  Seinen  Haken  befestigt  er  an  eine  kleine  hori- 
zontale Metallplatte,  die  von  einer  grösseren  senkrechten  Platte  abgeht,  welche 
letztere  auf  der  Oberlippe  aufliegt.  Diese  Lippenplatte  wird  nach  hinten  durch 
Riemen,  welche  über  die  Obren  gehen,  befestigt.  Von  diesen  Riemen  gehen  zum 
festeren  Halten  zwei  andere  Riemen  ab.  die  über  den  Kopf  geschnallt  werden. 
Die  kleine  horizontale  Platte  trägt  eine  Schraube,  die  es  ermöglicht,  wie  bei  dem 
Instrument  von  Fränkel,  den  Haken  festzumachen,  das  Instrument  kostet  mit 
2  vernickelten  Haken  12  Mark,  ohne  solche  7  Mark  und  ist  zu  haben  bei  In- 
strumentenmacher Carl  Schmid  in  Stuttgart.  schech. 

44)   Williain  Hill  (London).    Die  RoUe  der  Pharynztoiisille  fftr  Gerandholt  vnd 
Kraiklieit.   (The  röle  of  tbe  pharyngeal  tonsil  in  health  and  diseise.)   Report 

of  the  Otological  Section  of  the  Brit.  Med.  Assoc.    Brit.  Med.  Journal.  /.  Sept.  1888. 
H.  hält  die  Tonsillen  für  leucocytenbildende  Organe,  die  an  den  Rändern 

y.  Jahrgang.  48 
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des  Verdaaungsoanals  gelegen  sind.  Obwohl  die  grosse  Masse  der  Leacocyten 
in  das  Blut  übergehen,  so  zeigt  doch  die  Histologie,  dass  sie  auch  in  den  Darm- 
canal  auswandern  und  es  ist  anzunehmen ,  dass  die  auswandernden  Leacocyten 
einen  subsidiären  Antheil  an  dem  Verdauungsprocess  nehmen,     a.  e.  garrod. 

45)  M.  Schäifer  (Bremen).    Barsa  pharyngea  und  Tonsilla  pbarynget.    Monats- 
schrift für  Ohrenheilkunde  etc,     No.  8.     1888. 

Schaff  er  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  Die  Bursa  pharyngea  im  Sinne  Loschka's  und  Anderer  kommt  ent- 
weder angeboren  als  seltene  anatomische  Abnormität  ?or  oder  ist  später  ent- 
standen als  ein  Product  pathologischer  Processe  aufzufassen.  Die  Beobachtung 
Lehmann 's  drängt  zur  Annahme,  dass  selbst  die  von  ihm  beobachtete  ange- 
borene Cyste  der  Bursa  phar.  als  solches  angesehen  werden  muss.  Es  wird  also 
von  Seh.  weder  das  wirkliche  Vorkommen  einer  Bursa  noch  ihre  Erkrankung  und 
namentlich  Neigung  zur  Cystenbildung  geläugnet. 

2.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Bursa  pharyngea,  wie  sie  von  Torn- 
waldt  u.  A.  beobachtet  und  beschrieben  wurde,  sind  pathologische  Produde  Ton 
Erkrankungen  der  Tonsilla  phar.  herrührend. 

3.  Erkrankungen  in  diesen  meist  aus  dem  Recessus  medius  der  Tonsilla 
phar.  hervorgegangenen  Hohlräumen  und  Gängen  können  als  Bursitis  beseichnet 
werden. 

4.  Die  Behandlung  dieser  Bursitis  allein  giebt  oft  negative  Resultate,  die 
Bedeutung  und  Wichtigkeit  derselben  ist  in  vielen  Fällen  von  Tom  waldt  über- 
schätzt worden. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  lässt  Seh  äff  er  mehrere  oasuistische  Mit- 
theilungen folgen. 

So  beobachtete  er  bei  einer  45jährigen  Dame,  welche  durch  zähe  ein- 
getrocknete Secrete  im  Nasenrachenräume  belästigt  wurde,  eine  grobkörnige,  ser- 
kluftete  Gewebsmasse,  die  mangelhaft  zurückgebildete  Tonsilla 
pharyngea,  nach  deren  Entfernung  die  Beschwerden  sistirten.  In  drei  Fällen 
war  dickgrünes  Secret  im  Rachen  und  in  der  Nase  vorhanden,  als  dessen  Ent- 
stehungsort Reste  der  Tonsilla  phar.  angesehen  werden  mussten. 

Entfernung  derselben  beseitigte  die  Erscheinungen. 

Zweimal  beobachtete  Th.  die  Ausstossung  von  Mandelsteinen  aus  der  Ton- 
silla phar.  Viermal  wurde  die  Bursa  pharyngea  mit  negativem  Erfolge  behandelt, 
11  mal  mit  bestem  Erfolge;  eine  Cyste  der  Bursa  phar.  wurde  erfolgreich  operirt. 


46)  H.  Larrand.    Recidivirondes  Clesiolitaerysipel  in  elBem  Fall  toa  Tonwtldt- 
acher  Aigini.    (Erysipele  de  la  face  i  rlpttition  daiia  m  oas  d'MgiM  do 

Tornwtldt.)     Journal  des  sc,  med.  de  Lille.    27.  April  7888. 

Es  handelt  sich  um  eine  23jährige  Frau,  die  im  Alter  von  13  Jahren 
dreissig  Erysipele  hatte,  welche  zu  unregelmässigen  Zeiten,  ausserhalb  der 
Menses  auftraten.  Verf.  entdeckte  im  Nasenrachenraum  die  Zeichen  eines  intMi- 
siven  chronischen  Catarrhs,  die  offenbare  Eintrittspforte  für  das  infectiöee  Agens. 

S.  J.  MOÜSB. 
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47)  Z.  Srebrnj  (Wanchwi).    Eitto  Cyste  am  Raehondtch.    (TorMol  sUepiSBia 

gardU.)     Medyc^na.    No.  61  u.  52.     1887. 

Ein  21  jähriges  nenöses  Mädchen  consultirte  den  Verf.  wegen  trockener 
Hastenan fälle,  die  seit  2  Monaten  sich  entwickelt  und  wegen  ihrer  Häufigkeit 
sehr  quälend  waren.  Bei  der  Untersuchung  fand  P.  ausser  einer  diffusen  Bron- 
chitis und  den  Symptomen  einer  chronischen  Laryngitis,  im  Nasenrachenraum 
eine  gelhliche,  halhdurchsoheinende,  kirschkemgrosse  Geschwulst  am  Nasen- 
rachendach,  deren  Berührung  sofort  heftige  Hustenparozysmen  auslöste,  während 
andere  Stellen  der  Nasenschleimhaut  bei  dem  Contact  mit  der  Sonde  keinen 
Husten  zur  Folge  hatten.  Nachdem  eine  Cauterisation  mit  dem  Galvanocauter 
der  hypertrophischen  unteren  linken  Muschel  erfolglos  geblieben ,  spahete  S.  die 
Cyste  mit  dem  Galvanocauter,  entleerte  einige  Tropfen  einer  gelblichen  Flüssig- 
keit und  cauterisirte  die  Oeffnung  mit  Argentum  nitricum.  Am  nächsten  Tage 
hatte  der  Husten  bedeutend  nachgelassen,  stellte  sich  aber  sehr  bald  wieder  ein 
und  fand  S  die  Oeffnung  der  Cyste  verklebt,  den  Tumor  selbst  vergrössert.  Nach 
wiederholten  Caut^nsationen  mit  Arg.  nitr.  verkleinerte  sich  die  Geschwulst,  der 
Husten  verschwand,  mit  ihm  die  Symptome  des  Larynxcatarrh ,  und  wurde  die 
Patientin  geheilt  entlassen.  Nachdem  S.  die  Angaben  Tornwaldt's  über  die 
Erkrankungen  der  Bursa  pharyngea  besprochen,  kommt  er  zum  Schluss,  dass 
Cysten  der  Bursa  pharyngea  nur  bei  nervösen,  anämischen  Personen  Reflex- 
neurosen  veranlassen  können.  hbryng. 

48)  H.  Gradle.    Affectionen  des  lasenrachenravms  und  Ohrs  als  b&afig  flber- 
seheiie  Ursachen  von  Kopfschmerzen.    (On  headaches  item  overlooked  canses 

In  USO-pharjnZ  and  ears.)    Joumal  of  Americ.  Med.  Association.  8.  Sept.  1888. 
Die  Ursachen   sind:   1.  Folliculäre  Angina,    2.  Schwellung  der  Pharynx- 
tonsille, 3.  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut,  4.  Verengerung  der  Oeffnung  der 
Tubae  Eustachii,  besonders  bei  Kindern.  w.  j.  swift  (lefferts). 

49)    Weil  (Stattgart).    Ueber  adenoide  Yegetationen.     WUrttemb.  med.  Corresp.- Blatt. 
So.  27.     1888. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  uns  in  Süddeutschland  die  adenoiden  Vege- 
tationen einen  sehr  grossen  Procentsätz  der  Erkrankungen  des  Kindesalters  stellen. 
Zur  Entfernung  derselben  braucht  W.  am  liebsten  die  Schütz 'sehe  Zange,  bei 
deren  Benutzung  man  sich  in  der  Mittellinie  halten  muss,  um  den  Tuben wulst 
nicht  zu  fassen.  seifest. 

50)  Lennox  Browne  (London).    Adenoide  Vegetationen   im   Hasenrachenranm. 

(Adenoid  grOWthS  in  the  naso-pharynz.)     Bericht    der    otologlschen    Section    der 
Brit.  Med.  AssociatioD.     Brit*  Med.  Journal.    1.  September  1888. 

6.  betont,  dass  zuweilen  adenoide  Vegetationen  sich  ohne  Schwellung  der 
Tonsillen  vorfinden,  und  dass  viele  Fälle  von  Taubheit  wegen  Mandelschwellung 
in  Wirklichkeit  auf  die  coexistirenden  adenoiden  Vegetationen  zurückzuführen 
sind.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  dieselben  nicht  so  frühzeitig  schwinden,  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  Ihre  Beziehung  v.u.  den  Exanthemen  sei  ein  streitiger 
Pankt.    Bisweilen  sind  sie  für  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  verantwortlich. 

48* 
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Er  empfiehlt  eine  Behandlung,  wenn  solche  Vegetationen  vorhanden  sind,  selbst 
wenn  sie  nnr  geringe  Symptome  in  jungen  Jahren  machen  ond  meint,  dass  bei 
Erwachsenen,  wenn  eine  Verdicicung  ohne  wirkliche  Neubildungen  als  ein  Ueber- 
rest  früherer  Vegetationen  vorhanden  ist,  die  Auskratzung  zur  Beseitigung  eines 
hypertrophischen  Mittelohrcatarrhs  beitragen  würde. 

Es  folgt  eiiie  Discussion.  a.  b.  garbod. 

51)  Adolf  Bronner  (Bradford).  Adenoide  Vegetationen  nnd  ihre  Beziehnng  m 
den  Krankheiten  des  Mittelobrs.    (Postnasal  growtbs  and  their  relation  to 

diseases   Of  the   middle   ear.)     Bericht   der  otologischen  Section  der  British  Med. 

Association.     Brit.  Med,  Journal.    14.  Juli  1888  und  Brit  Med.  Journai.     1.  Sept. 

1888. 

B.  empfiehlt  die  von  Hartmann  angegebene  ringförmige  Curette  zur  Ent- 
fernung der  adenoiden  Vegetationen.  Er  findet,  dass  bei  dieser  Methode  selten 
ein  Anästheticum  notbwendig  ist. 

Er  legt  Nachdruck  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Erkrankungen 
des  Mittelohres.  Denn  bei  198  Fällen  von  Mittelohrkrankheiten  bei  Kindern  anter 
15  Jahren  waren  in  101  Fällen  Wucherungen  in  den  Choanen  und  bei  185  Pa- 
tienten mit  Choanenwucherungen  hatten  125  Mittelohraffectionen.  a.  b.  qarrod. 

52)  E.  Meierhof.  Eine  wichtige,  oft  übersehene  Affdction.  (A  provalent  affocUon 

mnch  OVerlOOked.)     Daniela   Texas  Med.  Record.    111.  12,     1888. 
Adenoide  Vegetationen  im  Pharynx.    Nichts  Neues. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBHT8). 

53)  Tirefahy  (Brüssel).  Nasenrachenpolyp;  temporäre  Resection  des  lasengerftstis. 
(Polype  nasepharyngien;  rlsection  temporaire  de  l'anvent  nasal.)    Academie 

Royale  de  Medecine  d*  Belgique.    Seance  du  26.   Mai  1888. 

1.  Act:  Uautschnitt  beginnend  an  der  Sehne  des  linken  Orbioul.  palpebr. 
entlang  des  Sulc.  nasojugul.  und  der  Nasenflügelfalte  unterhalb  der  Nasenlöcher 
hin  und  endigend  am  linken  Nasenflügel. 

2.  Act:  Durchsägen  des  knöchernen  Nasengerusles  nnd  eines  Theiles  der 
aufsteigenden  Apophyse  des  linken  Oberkiefers;  Durchschneiden  der  Nasenscheide- 
wand und  der  aufsteigenden  Apophyse  des  rechten  Oberkiefers,  welche  in  dem 
so  gebildeten  Lappen  gelegen.  Dieser  wird  dann  über  die  linke  Wange  zarück- 
gestülpt. 

3.  Act:  Entfernung  des  Vomer  und  der  oberen  Muscheln. 

4.  Act:   Entfernung  des  Tumors. 

5.  Act:  Wiedervereinigung  und  Verband.  batbb. 

54)  Röchet.  Die  prilimin&ren  Operationen  znr  Besettignng  der  Fibromo  das 
Hasenrachenranmes.  (Des  opteations  prMiminaires  dans  la  thirapentiqio  dts 
fibremes  naso-pharyngiens.)    La  Prot.  med.  No.  6.    ii,  Febructr  1888, 

R.  beschreibt  zuerst  die  vorgeschlagenen  Methoden:  Die  Maxillarmethode, 
die  Operation  von  Manne  und  die  Osteotomia  temporalis  von  Ollier.  Letzterer 
Methode  schliesst  er  sich  an.  b.  j.  modul 
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55)  Hejdeiirelcb  (Nansig).    Ein  iieaofl  Yeifahreii  m  Abtremimig  der  lasen- 
racheiipolypeii.  (NovYeaii  procMe  d'arraclienieiit  des  polypös  nasopharyngions.) 

Sem.  med,    No.  19.     9.  Mai  1888. 

Es  ist  das  Verfahren  Ton  König  (Qöttingen),  welohes  H.  kritisirt.  (Tide 
Centralblatt  f.  Chir.    10.  März  1888.)  e.  j.  mourb. 

56)  Wrlght  Wilson  (Birmingham).  Zaigo  für  loabUdvngen  des  laseiiracheiiraams. 

(Forceps  for  pOSt-nasal  grOWth.)     BnU  Med.  Journal.    17.  März  1888. 

W.  beschreibt  einige  Zangen  zur  Entfernung  von  Tumoren  aus  dem  Nasen- 
rachenraum ausgenommen  rings  um  die  Choanen,  Die  Blätter  sind  gefenstert 
und  haben  einen  vorderen  und  hinteren  schneidenden  Rand.  Diese  Zangen  em- 
pfiehlt er  besonders  für  seitliche  Tumoren.    Die  Arbeit  enthält  eine  Abbildung. 

A.  B.  QARROD. 

c.   Mundraohenhöhle. 

57)  B.  Fräukel  (Berlin).     Pharynzkraakhoiteil.     Separat -Abdruck  aoB    der    Real- 

EncyclopSdie  der  gesammten  Heilkunde.     2.  Aafl. 

Die  Bearbeitung  dieses  Kapitels  gehört  mit  zu  dem  Besten,  was  wir  in  der 
Realencyclopädie  finden  können;  es  werden  nicht  nur  die  einzelnen  Krankheits- 
formen  in  zusammenfassender  Weise  beschrieben,  sondern  an  geeigneten  Stellen 
auch  auf  den  Zusammenhang  der  Erkrankungen  des  Pharynx  mit  deu  benachbarten 
Organen,  beziehungsweise  auf  die  unter  anderen  Titeln  zu  findenden  Detail- 
angabeo  hingewiesen.  Trotz  dieser  ja  nothwendigen  Ausschaltung  wichtiger 
Punkte  behält  doch  das  Ganze  den  Rahmen  einer  Monographie  der  Pharynz- 
krankheiten  mit  Berücksichtigung  der  Untersuchungsmethoden  und  localer  thera- 
peutischer Methoden.  Einen  grossen  Werth  scheint  mir  diese  Art  der  Bearbeitung 
noch  darin  zu  besitzen,  dass  die  Literatur  in  eingehender  Weise  berücksichtigt  ist. 

SEIFERT. 

58)  Bailey  and  Nichols.    Geschmacksschlrfe  beim  Mann  viid  der  Frau.   (AcaiU 
du  saus  du  goftt  chez  rhomme  et  chez  la  femme.)    Revue  obstdtric.  et  gynec. 

p.  245.     Juni  1888. 

Die    Frau   nimmt   den    bitteren    Geschmack   wahr   bei   einer  Lösung   von 
1  :  456,000  Chinin,  sulf.;  der  Mann  in  einer  Lösung  von  1  :  392,000. 
Es  wird  wahrgenommen   von  der  Frau  vom  Manne 

Zucker  1  :  204;  1  :  199. 

Säure  1  :  3280;  1  :  2080. 

Alkali  1:129;  1:98. 

Salz  1 :  1980;  1 :  2240. 

Kur  das  Salz  schmeckt  der  Mann  besser  als  die  Frau;  sonst  ist  der  Ge- 
schmack der  Frau  überlegen.  e.  j.  mourb. 

59)  j.  L.  T.  Jones  (lodia).   Homa  nach  aoater  Ojsenterie.   (Caiicnim  orls  foUs* 

WUlg  aCQte  dysentery.)     Brit.  Med.  Journal.    3.  November  18i:i8. 

Der  Titel  erklärt  die  Natur  des  Falls.  R.  mackbnzie  johnston. 
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60)  Armand  Bernard  (Liverpool).  Eiiilge  Pankte  von  lateresse  b«i  der  Syphilis. 

(On   SOme   pointS  Of  interest  On  SyphiliS.)     Liverp(H)i  Med,   CMrurgical  JournaL 

Juli  1888, 

Ein  kurzer  Hinweis  auf  einen  Schanker  der  Lippe  ist  das  einzige,  was 
unsere  Leser  hierbei  interessirt.  Derartige  Schanker  nehmen  oft  eine  grosse 
Ausdehnung  an,  bedecken  selbst  die  ganze  Lippe.  Die  Submaxillardrusen  sind 
natürlich  geschwollen.    Diese  Affection  soll  oft  bei  Glasbläsern  vorkommen. 

ITBEIDB. 

61)  Henrtanx  (Nantes).    Dermoideysle  des  Hnadbodens.    (Kyste  dermolde  dn 

plancher   de   la  boUChe.)     Soci^t^  anatomique   de  Nantes,     öaz,  med.  de  Nantes, 
9.  Januar  1888. 

M.  zeigt  eine  Dermoidcyste  vor,  die  sich  auf  dem  Mundboden  unterhalb 
der  vorderen  Zungenpartie  entwickelt  hatte.  Dieser  Tumor  rührt  von  einem 
17jährigen  jungen  Mann  her  und  hat  die  Grösse  einer  Nuss.  Er  ist  von  oben 
nach  unten  abgeplattet  und  wirft  die  Zunge  nach  oben  und  hinten  zurück;  an 
seiner  Oberfläche  öffnet  sich  der  Ductus  Whartonianus;  Fluctuationsgefühl.  Der 
Tumor  springt  jedoch  nicht  in  die  Oberzungenbeingegend  vor.  Auch  konnte  man 
nicht  an  eine  Ranuia  denken.  Verf.  machte  eine  interstitielle  Injection  mit  zer- 
fliesslichem  Chlorzink,  aber  ohne  Resultat.  Es  wurde  nun  die  Bxstirpation  ge- 
macht, die  etwas  schwierig  war,  weil  der  Tumor  mit  der  Symphyse  A^s  Kinns 
verwachsen  war.  Er  enthielt  nur  Epitheltrümmer;  Haare  konnte  man  darin  nicht 
entdecken,  wie  das  sonst  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Bei  der  Natur  dieses  Tumors 
ist  es  erstaunlich,  dass  er  so  lange  latent  bleiben  konnte;  denn  nach  Aussage 
des  Patienten  hat  er  ihn  erst  seit  drei  Monaten  bemerkt.  b.  J.  modrb. 

62)  Frengrneber.    Behandlung  des  Hondkrebses.    (Traitement  da  Cancer  de  la 

bOOChe.)     Acad.  de  med,  de  Paris,    IL  Juli  1888, 

P.  stellt  eine  Kranke  vor,  die  seit  6  Monaten  operirt  und  geheilt  ist. 

B.  J.  MODRB. 

63)  L.  G«  Kraus  (Wien).    Epitheliom  oder  exalcerirtes  Gamma?    Ein  Beitrag 

zar  Rasaistik  des  Cancroids.     Internat,  klin,  Rundschau.    So,  48.     1888. 

K.  berichtet  über  eine  bohnengrosse,  weiche  Geschwulst  der  rechten  Wan- 
genschleimhaut bei  einem  34jährigen  Mann,  weiche  nach  3  Monaten  härter  und 
grösser  geworden  war  und  zu  ulceriren  begann.  Drnsenschwellung  und  Schmerz 
fehlte  vollständig.  Eine  Jod  Medication  machte  die  Geschwulst  kleiner  und 
weicher.  Nach  einigen  Wochen  aber  begannen  lancinirende  Schmerzen  und  zwei 
Monate  später  erwies  sich  die  exstirpirte  Geschwulst  als  Epithelialcarcinom. 
Warum  die  Geschwulst  so  lange  für  Gumma  gehalten  wurde,  erklärt  K.  daraus, 
dass  der  Patient  sich  oft  syphilitischen  Infectionen  aussetzte  und  wichtige 
Symptome  fehlten.  chiarl 

64)  Girode.   Syphilitischer  Schanker  aaf  durch  Phosphor  erkranktem  Zahmlleiack. 
(Ghancre  syphilitiqoe  dftveloppfte  sor  des  Usioas  de  geagMte  phospbofia.) 

France  med.    No,  34.     20.  März  1888, 

G.  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  das  Vorhandensein  einer 
Kiefernecrose,  die  er  mit  Recht  der  Beschäftigung  des  Patienten  zuschreibt.  Der- 
selbe arbeitete  nämlich  in  einer  Zündholzfabrik.  b.  j.  modrb. 


Ji>ii).  EpltheUw  d«  XihntelHbi.  (EplthiUflaa  ot  gnm.) 


I^4jübrig«n  Mannea  mit  rundlichem,  6  Zoll  im  Dnroh- 

Tumor   an    der   rechten  Seile  des  Zahorandes  and 

bur  1888  vor  der  Hanlerian  Society.       behon. 

.    Fall  roH  lanKiaii  wachitftden  TuBsr  An  Okcr- 

wiDS  tnil«nr  of  apper  jaw.)      Bril.  Medicat  Journal. 

t''>dicsl  Society  of  London  am  17.  Deoembet  1888. 
les  Zahnrandea  und  des  hatlen  Gaumens,  die  sich 

lungs&iD  entwickelt  hatie.  sehon. 


leber  dl<  Wlrknag  d«i  Ferobaliimi  auf  die  „tdio- 
ind  aoHitlgBD  Eptthaltrdbangaa  der  laadichlein- 

•i'/le.    Oclober  1888. 

\a  bei  den  Lenkoplaciean  in  Form  von  3  Hai  täg- 
,'en  aaf  die  Rhagaden  and  A.uaagerDDgen  an  und 
:ioh    [reilicb  lange    fortgesetiter  Behandlung  gute 

Irbrankungsprocessen  der  HDodhÖhlensohleimhaut 

(mercnrielle  Gpitheltrübungen,  Plaques  muqneasefi, 


.Juden).    PemaBenter  AptjaUimu  oder  .Trockier 

i|  aptynlisio.  .Dr7  aiOllth-.)  Bnt.  Med.  Joum.  3.  NoB.  1888. 
.  I  '<  idber  1888  der  Clinical  Society  of  London  den  Fall 
(»h  ]ier  bis  in  die  Details  dem  ßowlanda'schen  (vgl. 
iisjiiiicb,  und  in  welchem  durch  keine  Mittel  Besserung 
L-r  Uisonssion,  in  welcher  noch  mehrere  Ähnliche  Fälle 
!h  [i  .sich  die  Herren  Bad  den,  BughliDgs,JaokBon, 
{  M'iiey.  Alle  summten  darin  iiberein,  dass  die  Pa- 
ul :iiklioh  völlig  rätbselhaft  sei,  und  die  Behandlung 
u. :,  von  Jaborandl  etwas  Nutzen  gesehen,  andere  nicht 
U'liiini  des  Falles  und  der  Discuasion  im  Original  ist 
Sl'Niche  kam,  was  bis  jetzt  überhaupt  über  diese  merk- 

ISl.  8EH0N. 

Unrkin  (Bfifast).    nnUrdrileknig  dar  SpelEtaaliacretloB.     (Snp- 

Ibe  salivary  secretlOK.)     LnneeL    4.  Februar  1888. 

igenjit'ii  <^in(ir  liiäccssion  über  diesen  Oegenstaud  lenkt  fl.  die  Auf- 
rii  im  Jahre  1880  in  dem  Dublin  Journal  of  Hedioal 
"1,  JQ  dem  die  Aetiologie  dieses  Leidena  be- 
I  liung    des    Kai.    chorio.    in    aolchen    Fällen    be- 

&.  E.  OABBOD. 
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70)  Lootier.    Stein  des  Ductus  Whartoiia&u.    (Gtlcol  du  c&ial  de  Whirtei.) 

Bullet,  med.  du  Nord,    No,  .5.     Mai  1888. 

Der  Titel  zeigt  an,  am  was  es  sich  handelt.  b.  J.  mourb. 

71)  H.  H.  Sinn^.  Zerreissnng  des  Dnctu  SteioniaBiis  mit  nacbfolgeBder  Fuc- 
tionseinstellniig  der  entsprechenden  Parotis.  (Laceration  of  Stenon's  dnct, 
followed  by  inactivity  of  the  corresponding  parotid  gland.)    Medicai  Sew$. 

LllL  2.    Philadelphia,  1888, 

Patient,  ein  Tjähriger  Knabe,  warde  von  einem  Hand  in  die  Wange  ge- 
bissen. Die  Parotis  war  nnverletzt;  der  Ductus  Stenon.  jedoch  nahe  derselben 
zerrissen.  Der  Rest  des  Canals,  etwa  V//'  lang,  war  nahe  dem  Handwinkel 
aufgerollt,  das  dazwischen  liegende  Stück  fehlte.  Die  Mandhöhle  war  nicht  frei- 
gelegt. Die  Theile  wurden  mit  einer  Sublimatlösnng  gewaschen  and,  nachdem 
der  zurückbleibende  Theil  des  Ductus  entfernt  war,  zusammengebracht.  Wahr- 
scheinlich in  Folge  des  Shocks  durch  das  Anastheticum  erfolgte  während  zweier 
Tage  auf  der  verletzten  Seite  keine  Speichelsecretion ;  danach  trat  sie  wieder 
ein.  Der  Strom  des  Secrets  wandte  sich  gegen  den  unteren  Rand  der  Wunde, 
wodurch  deren  Ränder  auseinander  gehalten  wurden.  Es  wurden  neue  Drain- 
röhren eingeführt,  und  ein  breiter  Kork  yon  V/j  '^  Dicke,  so  geschnitten,  dass  er 
der  Prominenz  des  Jochbogens  entsprach  und  mit  Lint  und  Qaze  gut  amwickelt. 
wurde  unter  einer  rollen  förmigen  Bandage  aufgelegt.  Der  Kork  und  die  Bandage 
wurden  täglich  neu  angepasst.  In  etwa  10  Tagen  hörte  die  Speichelsecretion 
gänzlich  auf  und  nach  ein  paar  Tagen  wurde  der  Druckverband  fortgelassen. 
Es  traten  seitdem  keine  Beschwerden  irgend  welcher  Art  auf  und  die  Wunde 
heilte  vollständig. 

Da  kein  Symptome  von  Fistel  oder  Abscess  besteht,  so  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Parotis  durch  den  fortgesetzten  Druck  hermetisch  verschlossen 
wurde,  indem  sich  der  Lappen  mit  dem  darunter  liegenden  Theil  vereinigte  und 
die  Function  aufhörte.  AUmälig  wird  wahrscheinlich  eine  Atrophie  in  Folge  des 
Nichtgebrauchs  eintreten.  w.  j.  swift  clbffertsx 

72)  Hanau  (Zürich).    Ueber  die  eitrige  Entzündung  der  Speickeldrttsen.    GeMii- 

Schaft  der  Aerzte  in  Zürich ,   10.  Man   1888.     Correspondent  -  Blatt  für  Schweizer 
Aerxte.    21.     1888. 

H.  hat  sich  bei  der  Untersuchung  von  4  Parotitiden  und  eines  Falles  von 
doppelseitiger  Subroaxillaritis,  welche  nach  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
auftraten,  überzeugt,  dass  der  Process  von  einer  eitrigen  Entzundang  der 
grösseren  Speichelgänge  ausgeht.  Und  zwar  sind  diese  Erkrankungen  als  sep- 
tische Infectionen  von  der  Mundhöhle  aus  aufzufassen. 

Die  Parotis  erkrankt  wohl  deshalb  häufiger  als  die  Submaxi llaris,  weil  die 
Mündungsstelle  des  Ductus  Whartonianus  vor  Vertrocknung  und  dergl.  besser 
durch  die  Zunge  geschätzt  ist  als  der  Ductus  Stenonianus,  vielleicht  auch  des- 
halb, weil  das  scbleimreiche  Secret  der  Submaxillarus  einen  gewissen  Schutz  vor 
dem  Eindringen  der  Eiterroikroorganismen  gewährt.  sbifbbt. 
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73)  Deroser.  Behaidliiiig  der  merairiollen  Stomatitis  mit  Sablimat.  (Traitemeit 
de  la  stomatite  mercnrielle  par  le  sublim^.)    Therapeut,  contemp.  No.  /4.  16.  Aprii 

1888. 

Es  ist  die  von  de  Renzi  (Neapel)  empfohlene  Behandlung  mit  einer 
Lösung   von   0,25   pro   mille.      Das   Sublimat    wirke   dabei   wie   ein   Antimy- 

COticum.  E.  J.  MOURE. 

74}  Wm.  Freemann  French.    Eine  aaf  sehr  ongewöhnUche  Weise  entstandene 
Raanla.    (A  rannla  cansed  in  a  yery  nnnsnal  manner.)    New -York  Medicai 

Record.     27,  October  1888. 

Als  Patient  vor  einer  Woche  einen  sehr  harten  Apfel  ass,  druckte  ein  Stück 
den  Boden  der  Mundhöhle  rechterseits.  Es  entstand  Schmerz  und  in  wenigen  Mi- 
nuten erschien  eine  Masse,  welche  jedes  weitere  Kauen  behinderte.  Diese  Masse 
brach  zweimal  in  der  Woche  auf,  entleerte  ihren  Inhalt  und  fällte  sich  sofort 
wieder. 

Die  Behandlung  bestand  in  Durchführung  eines  Haarseils  durch  die  Cysten- 
wand,  um  den  Inhalt  zu  entleeren  (es  war  eine  viscido  Flüssigkeit)  und  eine 
entzündliche  Adhäsion  und  Obliteration  des  Sackes  herbeizuführen.  In  zehn  Tagen 
kehrten  die  Tbeile  zur  Norm  zurück.  lefferts. 

75)  Seanes  Spicer  (London).  Hysterische  RacheaalTectionen.  (Hysterical  alTections 

Of  tha  throat.)     Brit.  Med.  Journal,    10.  December  1888, 

In  einem  am  7.  December  1888  vor  der  West  London  Med.  Chir.  Society 
gehaltenen  Vortrage  führt  Sp.  viele  der  gewöhnlich  als  ,,hysterisch^  bezeichneten 
Parästhesien  und  Hyperästhesien  des  Pharynx  auf  Affectionen  der  Papulae  cir- 
cumYallatae,  der  Zungentonsille,  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums,  der 
Zähne,  des  Allgemeinbefindens  etc.  zurück  und  schlägt  entsprechende  Behand- 
lungsmethoden 7or.  Nichts  Neues.  sbiion. 

76)  Scheiber  (Fest).   Ueber  halbseitige  Bnlbir-  and  Psendobnlblrparalyse.  Vor- 

trmg,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in   Budapest  am  24.  November   1888. 

Pester  med,  chir,  Presse.    Ab.  49.     1888. 

Die  Pseudobulbärparalysen  gehören  zu  den  sogenannten  halbseitigen  mul- 
tiplen Qebimneryenlähmungen.  Die  halbseitigen  bulbären  Paralysen  unterscheiden 
sich  Yon  den  beiderseitigen  dadurch,  dass  die  acuten  Formen  nicht  absolut  tödt- 
lieh  sind,  dass  die  subacuten  und  chronischen  nicht  progressiver  Natur  sind  und 
dass  die  halbseitigen  Formen  oft  incomplet  ausgebildet  sind.  Seh.  führt  von 
allen  diesen  Formen  Beispiele  theils  aus  der  Literatur,  theils  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  an  und  schliesst  sich  in  Bezug  auf  die  Qestaltung  der  gelähmten  Seite 
des  Gaumens  und  Rachens  den  Ansichten  Erben 's  an;  nur  weist  er  nach,  dass 
der  gelähmte  Gaumenbpgen  zwar  flacher,  aber  nicht  ektatisch  wird,  während  die 
gelähmte  Rachenhöhle  ektatisch  wird. 

Ferner  weist  Seh.  darauf  hin,  dass  bei  halbseitiger  Rachenlähmung  Flüssig- 
keiten bloss  Ton  der  nicht  gelähmten  Seite  aus  der  Nase  hervortreten,  weil  anf 
der  gelähmten  Seite  die  Rachenmuskulatur  nicht  im  Stande  ist,  sie  in  die  Ghoane 
zn  schlendern.  Endlich  hebt  Seh.  hervor,  dass  nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen die  halbseitige  Bulbärparalyse  oft  in  die  beiderseitige  übergeht.      ohiari. 
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77)  OHodl  (Pmi).    Zv  Outiitik  der  FrendUr^r  Im  BMkoi.    Aifyem.  Wiefter 

med,  Zeitung.    So,  44,     1888, 

0,  verweist  nur  auf  die  Fälle  eingebildeter  Fremdkörper  und  bespricht  einen 
ausführlicher.  Eine  Frau  hatte  nämlich  das  grosse  Hörn  des  Zungenbeins  mit 
dem  Finger  gefühlt  und  hielt  dasselbe  für  einen  Fremdkörper.  Der  Ref.  weiss 
sich  mehrerer  solcher  Fälle  zu  erinnern.  churi. 

78)  S.  Solis  Cohen.    Dipktberoide  HaUiffectioBeiL    (The  dlphthefoid  tkruti.) 

Archives  of  Pediatrics,  V.  SO. 

Diphtheroide  Halskrankheiten  sind  nicht  Diphtherie,  obwohl  sie  oft  als 
solche  diagnosticirt  werden.  Die  Lehrbücher  erwähnen  sie  nicht,  und  C.  hat 
diesen  Namen  gewählt,  um  das  Factum  nachdrücklich  zu  betonen,  dass  es  viele 
Formen  der  Affeclion  giebt,  welche  der  Diphtherie  ähneln.  Die  Aehnlichkeit  be- 
steht jedoch  nur  im  Aussehen,  nicht  in  ihrem  wesentlichem  Charakter. 

Es  giebt  drei  diphtheroide  Halsaffectionen :  Herpes  (nach  Trousseaa 
und  Mackenzie),  membranöse  (oder  croupöse,  zum  Unterschied  von  der 
catarrhalischen)  Angina  und  die  durch  Canalgase  erzeugte  Angina  (der 
Ausdruck  ist  von  J.  Solis  Cohen  gewählt  zur  Bezeichnung  der  Aetiologie). 

Folgende  charakteristbche  Symptome  sind  allen  gemeinsam:  1.  Intensiver 
Schmorz  beim  Schlucken.  2.  Die  Erscheinungen  treten  gewöhnlich  einseitig  auf; 
die  Tonsille  ist  ihr  häufigster  Sitz.  3.  Selten  findet  sich  eine  Schwellung  der 
Hals-  oder  Submazillardrüsen.  4.  Die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend.  5.  Heiloog 
ist  fast  die  Regel.  Interne  Medication  ist  selten  nothwendig.  Milde  Fälle  brauchen 
keine  Behandlung.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  das  schlimmste  Symptom,  und 
dieser  kann  durch  Gurgelwässer  oder  Sprays  beseitigt  werden. 

W.  J.  ßWIFT  (LBFFBBTRV 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

79)  J,  R.  Raymond,  (leichiclite  der  Diphthorie;  ihr  ertloa  AiflrvUi  li  BrMklya 
im  Jahre  1854.  (History  of  diphtherii;  iti  flrit  appearanoe  in  Broeklym  ia  18M.) 

Bntoklyn  (Scw-Yi^^k)  Med,  Journal.     Mai  1888, 

Der  erste  Fall  wurde  1854  berichtet.    Seitdem   gab  es  20»000  Fälle  mit 
8000  Todesfällen.  w.  j.  swift  (lkffebts). 

80)  Delthil.  BeaiehiiBg  der  Diphtherie  der  Thiere  an  der  doa  leuchra.  (&«U- 
tioB  de  Ia  diphtherie  de  raaimal  avee  eello  de  Thomme.)    Soc.  de  med,  prft. 

8.  Februar  1888, 

Aus  13  Fällen  schliesst  D. : 

1.  Dass  die  Diphtherie  des  Menschen  und  der  Thiere  wahrscheinlich  iden- 
tisch ist; 

2.  dass  eine  Uebertragung  Fon  dem  einen  auf  die  anderen  möglich  ist; 

3.  dass  eine  Uebertragung  der  Diphtherie  durch  eine  dritte  Person,  di» 
selbst  gesund  bleibt,  möglich  ist.  &  j.  MomuL 
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81)  Gossnaiiii  (8iaUgari\    B«rlcht  ftber  die  StorbUolikeit  in  Stuttgart  nabit 

Parcdlen  im  Jahre  1887.     Med,  Correapondenz-Blatt  des    Wurttemb.  ärztl.  Landest- 

Vereins.    21.     1888. 

Auf  Diphtherie  und  Croup  treffen  92  Todesfälle  (1,5  pCt.  der  Gesammtzahl), 
auf  Keachhusten  23  Fälle,  Krebs  des  Kehlkopfes  2  Fälle,  der  Nase,  des  Rachens 
und  der  Schilddrüse  je  1  Fall.  seifbrt. 

82)  C.  M.  Leohart,    Eiae  Diphtheritii  -  Epidemie.    (Aa  epidemic  of  diphtheria.) 

CincinniUi  Lancet  Ciinic.     1,  September  18 8H. 

Die  Epidemie  herrschte  in  einer  Stadt  in  Ohio.  Die  Mortalität  betrug 
25  pCt.  Die  sanitären  Verhältnisse  waren  sehr  sclileoht,  und  es  ist  bewiesen, 
dass  sie  die  Ursache  der  Krankheit  waren,  da  zur  Zeit  weder  in  der  benach- 
barten Stadt  und  Dörfern  Diphtherie  vorhanden  war,  noch  die  ersten  Fälle  in 
irgendwelcher  Weise  dieser  Krankheit  ausgesetzt  gewesen  waren. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 
88)    Becsi   (TemesTar).     Die  CrOOp  -  Epidemie  vom    Jahre  1888.     Pester   med.   Mr. 
Presse.    No.  46.     1888. 

In  6  Monaten  kamen  44  Fälle  von  Croup  vor;  nach  dem  Umstände,  dass 
die  Mandeln  gewöhnlich  auch  mit  Membranen  besetzt  waren,  können  wir  wohl  an 
Stelle  des  Wortes  „Croup''  ^«Diphtherie''  setzen;  28  starben.  Tracheotomie 
wurde  in  12  Fällen  gemacht,  mit  5  Heilungen.  B.  führt  die  im  Verhältniss  zu 
seinen  früheren  Erfahrungen  bedeutend  besseren  Erfolge  der  Tracheotomie  nach 
Böse  auf  die  sorgfältigere  Nachbehandlung  and  die  Antisepsis  zurück.       chiari. 

84)  Axel  Johaunesen  (Christiaoia).    Dal  Yorkommea  der  Dipktheritis  ia  Hör- 

wagen.     (DiphterieaS  Forekomst  i  Horge.)     Verhandiungen  der  Christiania-Oesell' 

scha/t  der   Wissenschaften.    No.  /.     1888. 

Der  Verf.  hat  in  dieser  vortrefflichen  Monographie  die  Resultate  seiner 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Dipbtheritis  in  ihrer  Ausbreitungsweise  in  Nor- 
wegen niedergelegt.  Das  Werk  besteht  aus  338  Druckseiten  ndbst  18  Tabellen, 
10  Karten  und  1  Tafel.  Schade  nur,  dass  es  in  norwegischer  Sprache  geschrieben 
ist,  weil  der  Kreis  der  Leser  natürlich  dadurch  sehr  verengt  wird. 

Der  Verf.  giebt  zuerst  eine  historische  Entwiokelung  des  Verhältnisses 
zwischen  dem  Dipbtheritis-  und  dem  Croup-Begriffe,  and  ist  geneigt,  sich  der 
Unitätaanschanang  anzuschliessen.  üebrigens  mnss  die  Frage  offen  bleiben,  bis 
die  Natur  des  specifischen  Virus  festgestellt  ist,  und  ist  der  Verf.  in  dieser  Be- 
ziehung mit  B.  Fränkel  in  Uebereinstimmung. 

In  dem  nächsten  Capitel  wird  das  Auftreten  der  Dipbtheritis  in  Norwegen 
während  des  Zeitraumes  1803 — 1884  näher  behandelt.  Es  zeigt  sich,  dass  die 
Ausbreitung  der  Dipbtheritis  seit  1820  hauptsächlich  an  4  Epidemien  mit  beinahe 
freien  Intervallen  gebunden  ist  und  dass  Croup  im  Grossen  und  Ganzen  der  Aus- 
breitung der  Dipbtheritis  folgt,  so  dass  man  überall  eine  diphtheritische  Infection 
als  Ursache  des  Croup  ansehen  darf. 

In  einem  Capitel  über  die  Infectiosität  der  Dipbtheritis  und  ihre  Contagiosi- 
tät  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Anschauungen,  die  sich  von  Laycock  bis 
Löffler  geltend  gemacht  haben;  er  erwähnt  die  Inoculationsresultate  auf  Thiere 
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und  Menschen  and  widmet  dem  Uebertragen  auf  directem  and  indirectem  Wege 
eine  besondere  Besprechung.  Folgende  verschiedene  Infectionswege  sind  von  dem 
Verf.  gesehen: 

1.  Infection  durch  Personen,  die  an  Diphtheritis  erkrankt  sind; 

2.  Infection  von  einem  grösseren  Herde  aus,  z.  B.  Schulen  etc.; 

3.  Infection  durch  gesunde  Mittelglieder; 

4.  Ansteckung  durch  Kleider  oder  Gegenstände,  die  in  Berührung  mit 
Kranken  gewesen  sind; 

5.  Ansteckung  mittelst   eines   seit   längerer  Zeit   aufbewahrten  Gon- 
tagiams. 

Nachdem  der  Verf.  in  einem  Capitel  die  yerschiedenen  Anschauungen,  die 
für  oder  gegen  die  Auffassung  der  Diphtheritis  als  einer  primär  localen  oder 
primär  allgemeinen  Krankheit  sprechen,  referirt  hat,  berührt  er  kurz  die  Frage 
der  Incubationszeit. 

In  dem  Folgenden  untersucht  der  Verf.  naher  den  Einflnss  der  indiyidaelien, 
Idimatischen,  meteorologischen  und  socialen  Verhältnisse. 

Von  1867—1884  wurden  in  Norwegen  19,733  Kinder  =  61,4  pCt.  und 
12.389  Erwachsene  =r  38,6  pOt.  von  der  Diphtheriiis  befallen.  Im  Verhältniss 
zu  den  Einwohnern  (625.134  Kinder  —  1,181,766  Erwachsene)  wurden  von 
Kindern  also  1,8  p.  M.,  von  Erwachsenen  0^6  p.  M.  befallen.  Von  „Group* 
wurden  in  diesem  Zeiträume  von  Kindern  6148  =  97,7  pCt.,  von  Erwachsenen 
147  =  2,3  pCt.  befallen. 

Was  den  Einfluss  des  Geschlechtes  betrifft,  wurden  in  den  Jahren  1867 
bis  1884  vom  männlichen  Geschlecht  14,551  =  45,4  pGt.,  von  dem  weiblichen 
Geschlecht  17,495  =  54,6  pCt.  behandelt.  Im  Verhältniss  zu  der  ganzen  Ein- 
wohnerzahl wurden  von  Männern  0,9  p.  M.,  von  den  Weibern  1,0  p.  M.  befallen. 
Die  individuelle  Disposition  scheint  sich  auf  folgende  Weise  zu  äussern*.  1.  Als 
eine  Familiendisposition,  2.  als  eine  reine  individuelle  Disposition,  3.  auf  un- 
bekannte Weise  durch  schlechte  hygieinische  Verhältnisse  bedingt. 

Der  Verf.  hat  sich  die  Muhe  gegeben,  zu  untersuchen,  inwiefern  die  meteoro- 
logischen Verhältnisse  etwa  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Diphtheritis  gehabt 
haben,  und  gefunden,  dass  die  Diphtheritiskurve  und  die  meteorologische  Kurve 
nicht  zusammenfallen. 

In  den  folgenden  Gapiteln  werden  die  Fragen  von  dem  erneuerten  Auftreten 
der  Krankheit  bei  demselben  Individuum  und  von  der  Bedeutung  der  Gommuni- 
cationswege  etc.  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  beleuchtet.  Was  die  Mortalität 
betrifft,  ist  sie  für  Diphtheritis  12,2  pGt.  (zwischen  5,5  und  21,5  pGt.  vanirend), 
für  Group  53,7  pGt.  (zwischen  41,0  und  63,7  pGt.  yariirend)  gefunden.  Pur 
beide  Affectionen  zusammen  war  die  Mortalität  21,6  pGt. 

Der  Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Häufigkeit  der  verschiedenen 
Gomplicationen  der  Diphtheritis,  wovon  hier  nur  etwas  Näheres  über  die  post- 
diphtheritischen  Paralysen  referirt  werden  soll.  Die  Diphtheritis  ist  durchschnitt- 
lich in  12,5  pGt.  der  Fälle  von  Paralysen  gefolgt.  In  34  Epidemien,  die  yon 
Paralysen  gefolgt  waren,  hatten  17  ein  Tödtlichkeitsprocent  von  über  20,  und  17 
ein  Mortalitätsprocent  von  unter  20.    Von  den  17  Epidemien  mit  einem  Mortali- 
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tatsprocent  von  übor  20  pCt.  hatten  5  über  and  12  unter  12,5  pCt.  Paralysen  unter 
den  Behandelten,  während  von  den  17  Epidemien  mit  einem  Mortalitätsprocent 
TOD  unter  20  pCt.  6  über  und  11  unter  12,5  pCt.  Paralysen  unter  den  Behandelten 
hatten. 

Leider  ist  es  unmöglich,  wenn  nicht  die  Grenzen  des  Centralblattes  über- 
schritten werden  sollen,  Weiteres  über  dieses  grosse  und  interessante  Werk  zu 
referiren.  Jedem,  der  sich  für  die  Diphtheritisfrage  interessirt,  sei  die  Arbeit 
bestens  empfohlen.  schmieqelow. 

85)  Arthur  Downes  (London).  Diphtherie  ond  die  sie  begleitende  Halskrankheit. 
G^iphtheria  and  its  attondant  throat  illaess.)  BriHah  Medicai  Journal  2u  JuU 

1888. 

Vortrag,  am  13.  Juni  1887  vor  der  Epidemiological  Society  of  London  ge- 
halten. Derselbe  verbreitet  sich  über  die  Aetiologie  und  Epidemiologie  der 
Diphtherie,  eignet  sich  aber  nicht  ?um  Extrahiren,  und  muss  von  Interessenten 
im  Original  gelesen  werden.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Autor  an  pseudo- 
membranöse Halsleiden  nicht  diphtheritischer  Natur  glaubt,  und  überzeugt  ist, 
dass  sich  das  Virus  nicht  aus  ursprünglich  harmlosen  Organismen  entwickeln  kann. 

8BU0N. 

86)  Martin  Borke.    Diphtherie.   (Diphtheria.)    New-  York  Med,  Record.  17.  Sov. 
1888, 

B.  schreibt:  „loh  glaube,  dass  Croup  und  Diphtherie  nicht  dieselbe  Krank- 
heit ist.  Der  Qrund,  weshalb  echter  Croup  fast  stets  in  Diphtherie  übergeht,  ist 
der,  dass  die  Diphtheritis  erzeugenden  Keime  fast  beständig  sich  in  der  Atmo- 
sphäre der  Städte  vorfinden.  Kinder  sind  besonders  der  Diphtherie  geneigt,  des- 
halb furchten  wir  uns  vor  einer  einfachen  Laryngitis  oder  Folliculartonsillitis  bei 
Kindern.  Das  Wesen  der  Diphtherie  ist  wissenschaftlich  nicht  genügend  erforscht. 
Die  Literatur  über  dieselbe  ist  reich,  aber  massig,  ebenso  unbestimmt  als  um- 
fangreich. 

Es  giebt  keine  specielle  Behandlungsmethode  der  Diphtherie:  Es  ist  eine 
sich  selbst  begrenzende  Krankheit.  Kinder  können  ohne  Behandlung  gesund 
werden.  Eine  gründliche  Localbehandlnng,  wie  das  Gluheisen ,  sollte,  meiner 
Meinung  nach,  gut  thun;  aber  eine,  die  nur  reizend  wirkt,  ist  nat;htheilig. " 

L^FFERTS. 

87)  T.  L,  Match.    Die  Beiiehnng  des  membranöiea  Gronps  inr  Diphtherie. 
(The  relatio&ship  of  membranons  cronp  and  diphtheria.)  North  Western  Lancet. 

1,  April  1888. 

B.  wurde  zu  einem  einjährigen  Kinde  mit  bedrohlichen  Zeichen  von  mem- 
branösem  Croup  gerufen.  Die  Krankheit  war  voll  entwickelt  mit  allen  classischen 
Symptomen,  und  nach  schwerer  Krankheit  genas  das  Kind  in  10  Tagen.  Einen 
Monat  später  wurde  H.  zu  demselben  Patienten  gerufen  und  fand  eine  schwere 
Diphtherie  vor  mit  Auflagerungen  in  den  Tonsillen  und  der  Nase.  In  2  Wochen 
genas  der  Patient.  In  dem  ersten  Fall  wurde  hauptsächlich  Calo.  sulphur.  und 
in  dem  zweiten  eine  homöopathische  Verreibung  von  Hydrarg.  bijod.  gegeben. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBHT6> 
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Die  Resultate  dieser  prophylactiseben  Massnahmen  waren  in  einer  Reihe 
von  8  Fällen  verschiedenen  Alters,  welche  sammtlioh  xweimal  oder  öfter  an  echter 
Diphtherie  gelitten  hatten,  sehr  zufriedenstellend.  lsfpssts. 

90)  DeicUer  (Frankfurt  a.  M.)-    üober  dOB  Orsf mg  des  diphtherlschcii  IHfles. 

Deutsche  Medicinal- Zeitung.    So.  94.     1888. 

Die  primäre  Rachendiphtherie  (ohne  ContagionJ  denkt  sich  D.  in  der  Weise 
zu  Stande  kommend,  dass  ein  chemischer  Stoff  (chemisch  wirkendes  Miasma)  hei 
besonders  disponirten  Individuen  die  Bildung  von  Membranen  auf  den  Tonsillen 
bedingt  und  zwar  schnldij^t  er  den  Ammoniak  an,  der  bei  unserer  modernen  Art 
der  Heizung  in  einer  gegen  früher  vermehrten  Weise  der  Luft  beigemengt  sei. 
Den  Microorganismen  käme  dann  erst  eine  secundäre  Bedeutung  zu,  indem  die 
in  den  diphtheritischen  M:  ssen  sich  vermehrenden  Spaltpilze  erst  durch  den  ver- 
änderten Nährboden  pathogen  würden  und  die  Träger  des  diphtheritischen  An- 
steckungsstoffes  darstellten.  Da  es  ausserhalb  des  Rahmens  eines  Referates  liegt, 
solche  Phantasien  zurückzuweisen,  so  möge  hier  nur  darauf  hingewiesen  werden« 
wie  die  Diphtherie  auf  dem  flachen  Lande,  wo  reine  Holzfeuerung  besteht,  dann 
erklärt  werden  kann?  sbifbrt. 

91)  F^r^l.    Abnorme  schwere  Diphthoriea.     (DiphthMes  tioaialea  graies.) 

Soc.  med.  de  Phopit.    11.  Mai  1888. 

F.  weist  auf  die  infectiöse  Form  hin.  Die  Kranken  sind  von  Rnault  unter- 
sucht worden.  b.  j.  moubb. 

92)  J.  J.  Baye  (Chatham).     ABStecking  mit  Diphtherie.     (The  ceitigiOB  of 

diphtheril.)     Lancet.    10.  Märt  1888, 

Ein  kurzer  Brjef,  in  dem  ein  Fall  mitgetheilt  wird,  bei  welchem  die  ersten 
Symptome  vier,  die  Tonsillarmembran  5  Tage  nach  dem  Zusammensein  mit 
einem  Kranken  oder,  nach  einer  anderen  Ansicht,  1  resp.  2  Tage  nach  Zuziehung 
der  Krankheit  auftraten.  a.  b.  oarrod. 

93)  Schrevens  (Toamai).  Beitrag  zur  Lehre  der  Yerschiede&eB  AnsteckiiBgsweiseB 
der  Diphtheritis.   (Gontribatioa  k  Titade  des  modes  de  coatagioa  de  la  dipk- 

tMe.)  Annales  et  Bulletin  de  la  Societe  de  Medecine  de  Oand.  Sept.  1888. 
Der  Autor  reclamirt  eino  gesondheitspolizei liehe  Massregel,  welche  Privat- 
personen, Aerzte  und  die  Gemeindeverwaltungen  zwingt,  von  dem  Auftreten  einer 
ansteckenden  Krankheit,  welche  eine  Epidemie  zur  Folge  haben  kann,  höheren 
Ortes  Meldung  zu  machen,  damit  man  durch  Isolirung  und  Desinfection  ein- 
schreiten könne.  Es  ist  ihm  gelungen,  bei  einer  Diphtheritisepidemie  in  Ostiohes 
die  directe  Einschleppung  von  einem  benachbarten  Orte  Brugelette  her  nachzu- 
weisen, und  zwar  geschah  dies  durch  zwei  Kinder,  welche  man,  um  sie  dem 
Gontagium  der  dort  herrschenden  Diphtheritisepidemie  zu  entziehen,  nach  Ostiches 
übersiedelt  hatte.  Die  zwei  Kinder  selbst  blieben  übrigens  von  der  Krankheit 
verschont.  baybr. 

94)  J.  Lewis  Smith.    Sepsis  and  Diphtherie  der  Heageboreaea.    (Sepsis  of  the 
aewbora  aad  diphtheria  of  the  aewbora.)   Philadelphia  Med,  News.  8.  Sept.  1888. 

Die  Diphtherie  der  Neugeborenen   ist  selten  und  die  Literatur  derselben 
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krankheit  sei  und  durch  Fäalnissbacterieo  erzeugt  werde.  Es  ist  dann  noch 
von  Ptomainen,  Nährboden,  Gewalt  der  Fäulnissbacterien  eto.  die  Rede  in  einem 
Zusammenhang,  der  zeigt,  wie  viel  and  wie  wenig  der  Autor  Kenntniss  hat  von 
der  Bacteriologie.  Seifert. 

97)  Gdrges  (Kiel).  Beitrag  snr  pathologiichen  Aiatomie  der  Diphtherie,  inangarai- 

Dinertatioo.    Kiel,   1888. 

Der  von  G.  angefertigten  Statistik  über  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
der  verschiedenen  Organe  bei  der  Diphtberitis  lagen  die  SectionsprotocoUe  über 
sämmlliche  vom  1. Janaar  1873  bis  Sl.December  1887  im  Kieler  pathologischen 
Institut  secirteo  Diphtheritisleiohen  zu  Grunde,  deren  Zahl  255  beträgt.  Die 
Zusammenstellung  ist  mit  grossem  Fleisse  gemacht,  eignet  sich  aber  nicht  für 
m  kurzes  Referat.  Seifert. 

^i^)  Ellenbogeu  (Wien).  Ein  Fall  ?oii  Diphtherie  des  Pharynx  mit  gleichseitigen 
symnetrisch   ausgebreiteten  Haemorrhagien  der  Hant  nnd  innerer  Organe. 

mener  med,   Blätter.    No.  32.     1888. 

Die  59  jährige  Kranke  war  am  15.  Juli  1888  an  Fieber  und  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten  erkrankt,  worauf  sich  bald  Hämorrhagie  and  Oedeme  der 
Arme  und  Beine  einstellten.  Dieselben  breiteten  sich  auch  auf  den  Stamm  aus; 
am  22.  Juli  traten  Halsschmerzen,  Hämorrhagien  der  Zunge,  Heiserkeit  und 
Dyspnoe  auf.  Am  23.  fanden  sich  Geschwüre  an  der  Zunge,  und  der  weiche 
Gaumen  war  infiltrirt,  geröthet;  noch  denselben  Abend  erfolgte  der  Tod  an  der 
:>chon  seit  20.  Juli  bestehenden  Pneumonie.  Die  Section  wies  unter  diesen 
Hämorrhagien  und  beginnender  Gangrän  der  Hände,  im  Rachen  und  an  der  Uvula 
^inen  bräunlichen  ziemlich  festhaftenden  Belag  und  beiderseitige  Pneumonie  nach. 

E.  fuhrt  diesen  Fall  an,  um  zu  zeigen,  dass  die  Ansicht  Ebstein's*)  über 
Üe  Combination  von  Diphtherie  mit  symmetrisch  localisirten  Hautentzündungen 
ladurch  gestützt  werden  könne.  chiari. 

^)9)  Ehateitt  (GottingeD).  Demonstration  eines  Kranken  mit  symmetrisch  locali- 
sirten oberflächlichen  Hantentsflndnngen  nnd  gleichzeitig  anftretenden  Lih- 
mugunsUnden  anf  infectiöser  (diphtheritischer  ?)  Basis.  Vortrag,  gehalten  in 

der  OGttiDger  med.  Getellachaft  am  1.  Mirz  1888.    Abdrack  eines  Separat- Abdruckes. 
Wiener  med.  Blätter.    So.  32,     1888. 

100)  H.  Barbier.  Albnminnrie  bei  Diphtherie.  (L'albnminnrie  dans  la  diphthirie.) 

Gm.  de»  hop.    12.  Mai  1888. 

Eine  allgemeine  Uebersioht  über  diesen  Gegenstand.  n.  j.  iioure. 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  Gut  tinger  med.  Gesellschaft  am  1.  Mftrz  1888. 
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reicht  war,  warde  am  9.  Mai  zuerst  Tracheotomia  snperior,  dann  Laryngotomia 
sobhyoidea  gemacht.  Die  Qeschwulstmasse  lag  zar  linken  Seite  der  Bpiglottis, 
thei) weise  diese  deckend,  theilweise  von  dem  linken  Seitenrande  derselben  aus- 
gehend. Alles  wurde  mittelst  det  Scheere  aasgeschnitten,  in  Allem  4  Stücke, 
jedes  Stflok  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nnss.  Am  25.  war  die  Wunde  geheilt 
and  die  laryngoscopisohe  Untersnohnng  ergab,  dass  der  rechte  Seitenrand  der 
Epiglottis  an  der  Schlund  wand  festgelöthet  war,  der  linke  Rand  war  frei  aber 
etwas  uneben.  Keine  Spur  von  Tumor.  Dasselbe  auch  am  7.  Juni.  (Die  Frage 
der  Natur  des  Tumor  bleibt  unbeantwortet.  Ref.)  sohmibgblo^. 

106)  0.  Unnter  Maekeniie  (Edioborgh).    Eialge  Fälle  ?0B  endolaryugealer  Ez- 
stlTHttoi  ?o&  TomoroB  der  Stimmbluder.    (Gases  of  endolaryugeal  removal 

Of  grOWthS  firom  the  ?00al  CtrdS.)     Edinburgh  Med.  Journal.    Juli  1888. 

Es  werden  vier  Fälle  berichtet.  In  dem  ersten  wurde  ein  papillomatöser 
Tumor  von  dem  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  entfernt.  Es  handelte 
sich  hierbei  wahrscheinlich  um  Larynzphtbise  und  war  wegen  Stenose  zuvor  eine 
Tracheotomie  gemacht  worden.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  maligne  Erkrankung 
und  der  Autor  erklärt  sich  gegen  wiederholte  intralaryogeale  Eingriffe,  wie  sie 
von  Frank el  empfohlen  werden.  Der  dritte  war  ein  cystisches  Myxom  des  linken 
Stimmbandes  und  der  vierte  ein  gestielter  Polyp  (die  Histologie  wird  nicht  mit- 
getheilt),  der  vom  vorderen  Ende  des  rechten  Stimmbandes  ausging  und  mittelst 
eines  Larynxpinsels  ausgewischt  wurde.  itbkidb. 

107)  Landgraf  (Berlin).    Eil  Fall  Yoa  secaBdärem  (iDÜDOttösem)  CarolBom  des 

UryBZ.     Charite-Annalen.    X212.     1888. 

Ein  39jähriger  Mann  kam  mit  den  Erscheinungen  eines  Oesophaguscarci- 
noms  und  einer  Lungentuberculose  im  Stadium  der  Erweichung  in  die  2.  medic. 
Klinik.  An  der  Vorderfläohe  der  hinteren  Kehlkopfwand  fanden  sich  kleine  Aus- 
wüchse, in  dem  von  dieser  Gegend  entnommenen  Secret  liessen  sich  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen.  Später  nahmen  die  ursprünglich  der  Schleimhaut  gleichge- 
färbten  Wucherungen  eine  röthere,  schliesslich  blaurothe  Färbung  an  und  nun 
traten  Schluckschmerzen  auf.  Bei  der  Obduction  ergab  sich  ausser  einem  uice- 
rirenden  Carolnom  an  der  Kreuzungsstelle  des  Oesophagus  mit  dem  Bronchus  ein 
secund&res  nicht  ulcerirtes  Larynxcarcinom  in  dem  Intueray falte  und  von  ihr  auf 
beide  Ligamenta  vocalia  übergreifend.  Zwischen  beiden  Carcinomen  lag  eine  grosse 
Strecke  gesunden  Oesophagus.  Der  Befund  von  Tuberkelbacillen  von  der  Gegend 
der  Larynxwucherungen  hatte  während  des  Lebens  zur  Annahme  einer  tubercu- 
lösen  Ülceration  geführt,  der  Befund  bei  der  Obduction  weist  darauf,  dass  dieses 
bacillenhaltige  Secret  aus  den  Lungen  stammend  der  Larynxwand  nur  ange- 
haftet hatte.  8EIFBRT. 

108)  Sctaiiitiler  (Wien).    Zur  Frage  der  eBdolaryngealon  BeluuidliBg  des  KeU- 

koff krebsas.     Naoh  einem  Vortrage,  gehalten  im  Wiener  med.  DoetoreD*Ck>negiam 
MD  16.  Oetober  1888.     Internat.  Hin,  Rundschau.    So.  43  u.  45.    1888. 

Sehn,  bringt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Carcinoma- 

epitheliale  der  Stimmbänder,  welchen  er  vor  20  Jahren  galvanocaustisch  operirte, 

und  weloher  bis  jetzt  ohne  Reoidive  geblieben  ist. 
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Damals  wurde  die  Diagoose  auch  1iistolog:isch  toh  Biesiadecki  and 
Scheathaa er  bestätigt.  Dieser  Fall  wurde  von  Scho.  schon  io  demselben 
Blatte  1867  No.  47  beschrieben.  Weiterhin  bebt  Sehn,  die  Braaohbarkeit  der 
Galvanocaaslik  für  solche  endolaryngeale  Operationen  herTor,  bei  denen  es  sich 
darum  handelt  ausgiebig  zu  zerstören,  und  bespricht  nochmals  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  zwischen  Krebs,  Tuberculose  und  Syphilis  in  einzelnen  Fälieo. 
Gerade  in  solchen  Fällen  seien  dann  die  endolaryugealen  Operationen  angezeigt, 
um  so  mehr,  da  Schech  and  B.  Fränkei  in  je  einem  Falle  ein  Larynxcarci- 
nom  gründlich  auf  endolaryngealem  Wege  zerstören  konnten. 

Endlich  betont  Sehn.,  wie  schon  in  der  früheren  Publication,  die  Selten- 
heit des  Ueberganges  gutartiger  Kehlkopfneubildungen  in  bösartige»  die  er  nur 
etwa  3  Mal  mit  Sicherheit  constatiren  konnte,  und  verspricht  weitere 
Mittheilungen  darüber.  ghiaiil 

109)  Baratonx«    Palliatl?beha&dloiig  des  Epitheliems  des  Laryax  mit  Tkvyi- 
tinctur.    (Traitement  palliatif  de  rtpithiliome  d«  larynz  ptr  ia  teiitire  de 

tkliya.)     Societe  de  med.  prat.    3,  Mai  1888. 

B.  hat,  wie  er  sagt,  diese  Tinctur  bei  einer  Reihe  von  Tumoren  der  Nase, 
des  Schlundes  und  des  Larynx  angewandt.  Er  hätte  damit  eine  Beseitigung  des 
übelriechenden  Alhems.  Verminderung  der  Secretion  und  deutliches  Einsinken 
des  Tumors  erzielt,  so  dass  Patient  zwei  Jahre  ohne  Operation  überlebte. 

B.  J.  ICOUHB. 

110)  Hahu's  Resecttonen  des  Laryax.    (flahn's  operatloBS  ef  resecti«!  tf  tke 

lary&X.)     Journal  qf  Laryngology,    Mai  1888, 

Dieser  Artikel  theilt  Hahn 's  Operationen  in  Tabellenform  mit.  Die  Ta- 
belle enthält  Operationen  wegen  Stenose,  Exstirpationen  und  Tumoren  durch 
Laryngofissur,  halbseitige  Resection  und  Totaiexstirpationen  des  Larynx. 

A.  E.  GAB&OD. 

1 1 1)  Demons  und  Moore«    Exstirpation  des  Laryax  wegen  Krebs.  (SztirHtion 

.  da  larynx  ponr  Cancer.)     Franzüsiseher  Chirargen-Congress.     Paris,  1888. 

D.  berichtet  2  Fälle,  deren  Diagnose  Referent  gestellt  und  die  beide  ope- 
rirt  worden  waren.  Bei  dem  einen  ist  ein  Reoidiv  eingetreten ;  bei  dem  anderen 
dauert  die  Heilung  noch  an.  Alle  beide  leben  bis  jetzt.  s.  s.  mocks. 

112)  Meurer.  Exstirpation  des  Larynx.  (L'eztirpation  dn  larynx.)   La  proviuee 

med.     28.  April  1888. 

Allgemeine  kritische  Besprechung.  b.  j.  moubb. 

113)  William  Oardner  (Adelaide,  South- Australia).  Ein  Fall  Ton  Totalszstirpatien 
des  Larynx  wegen  Epitheliom.    (Gase  of  total  extlrpation  of  the  larynz  tw 

epithelioma.)     Lancet.    23.  Juni  1888. 

Patient,  62  Jahre  alt,  litt  seit  9  Mooaten  an  Keuchen  in  der  Brust  and  zu* 
nehmendem  Verlust  der  Sprache.  Dann  bemerkte  man  eine  kleine  Geschwulst 
unter  dem  linken  Stimmband.  Seit  jener  Zeit  schreitet  die  Abmagerung  vor* 
wärts.  Ein  entferntes  Fragment  der  Qesch«;ulst  zeigt  die  Stmctar  eines  £pithe- 
lioms.   Es  wurde  daher  die  Exstirpation  des  Larynz  empfohlen. 
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Die  Operation  würde  gemacht,  Patient  machte  eine  gute  Genesung  dnrob 
und  blieb  drei  Monate  danach  ganz  gesund. 

Nar  die  linke  Seite  des  Larynx  war  von  einem  Epitheliom  befallen. 

6.  führte  die  Operation  in  derselben  Weise  aus,  wie  in  einem  früher  be- 
richteten Fall,  ohne  vorherige  Tracheotomie  und  indem  er  die  Weichtheile  zuerst 
vom  Larynx  ablöste. 

G.  theilt  auch  das  Resultat  der  Obduction  des  ersten  Patienten  mit.  Er 
empfiehlt  mehr  die  vollständige  Exstirpation  als  die  partielle,  da  bei  seiner  Me- 
thode keine  Tracheotomie  nothwendig  ist.  a.  e.  garrod. 

114)  Le  Dentii.  Totalezstirpation  des  Laryiiz.  (Eztirpatlon  totale  dn  larynx.) 

Societe  de  chir,    Paria^  18.  Juli  1888, 

Le  D.  spricht  von  einer  Frau,  die  Ausgangs  März  operirt  wurde  und  nach 
drei  Monaten  an  einem  Recidiv  starb.  Er  erinnert  an  die  Statistiken  von  Hahn 
und  Hache,  ohne  ein  bestimmtes  Unheil  zu  fällen.  e.  j.  moüre. 

115)  William  Gardner  (Adelaide,  Sooth-Aastraiia).   Totalezstirpatioii  des  Larynx 
wegen  Epitheliom.    (Total  eztirpation  of  the  Urynz  for  epithelioma.)    Med. 

Presa  and  Circular.    25.  Juli  1888. 

Es  handelt  sich  um  einen  62jährigen  Patienten,  bei  dem  das  Laryngosoop 
ein  kleines  Geschwur  unterhalb  des  linken  Stimmbands  zeigte.  Syphilis  war  aus- 
geschlossen. —  Der  Larynx  wurde  am  2.  October  1887  exstirpirt. 

Es  wurde  eine  Incision  in  der  Mittellinie  vom  Zungenbein  bis  zum  zweiten 
Trachealring  gemacht  und  die  Gewebe  von  den  Seiten  des  Larynx  abgelöst. 
Hierauf  wurde  die  Trachea  zwischen  Ringknorpel  und  dem  ersten  Ring  gespalten 
und  eine  grosse  Ganäle  eingeführt.  Dann  wurde  der  Larynx  vom  Oesophagus 
abgelöst  und  entfernt. 

Patient  machte  eine  gute  Genesung  durch,  lebt  noch  und  trägt  eine  grosse 
Canule;  der  obere  Theil  der  Wunde  wurde  geschlossen. 

Ueber  die  mikroscopische  ßeschaffenbeit  des  Tumors  wird  nichts  erwähnt. 
[Sollte  dieser  Fall  nicht  mit  dem  im  Referat  113  berichteten  identisch 
sein?   Red.]  a.  e.  garrod. 

116)  X.  Die  Kranliheit  des  deutschen  Kaisers.    (La  maladie  de  llmperenr 

d*All6magne.)     Journal  de  med.  et  chir,  prat,    Juli  1888, 

Kritische  Besprechung  des  Gegenstandes.  e.  j.  moürb. 

117;  Pngin  Thornton  (Ganterbary).  Die  Krankheit  des  verewigten  dentschen 
Kaisers,  (lllness  of  the  late  Emperor  of  Germany.)  Lancet.  lO,  Soo,  1888. 
In  einem  Brief  an  den  Redacteur  constatirt  der  Verf.,  dass  er  1872  einen 
der  22  Fälle  von  Thyreotomie  wegen  Krebs,  die  von  Morell  Mackenzie  in 
seinem  Buch  zusammengestellt  sind,  operirt  habe.  Zur  Zeit  war  der  Larynx  mit 
carcinomatösen  Massen  erfüllt,  die  linke  Plica  aryepiglottica  war  verdickt  und  die 
Stimme  ganz  geschwunden.  Die  Krankheit  war  zur  Zeit  der  Operation  so  weit 
vorgeschritten,  dass  ein  Vergleich  mit  dem  Fall  des  Kaisers  unzulässig  ist. 
Ebenso  weiss  er,  dass  nooh  andere  Fälle  weit  vorgeschritten  waren  und  deshalb 
hält  er  die  Deductionen  von  Mackenzie  über  die  Tödtlichkeit  der  Operation  für 
nicht  zutreffend.  R.  mackenzie  johnston. 
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118)    HofTa  (Wflnbiirg).    Dl6  RMlltatO  dtr  Urjttgtitnr.     T%erapeui.  Monatshe/te. 
11.    1888. 

Zwei  Operationen  der  Laryngofissar,  die  H.  in  Gemeinschaft  mit  dem  Re- 
ferenten Yorzanehmen  hatte,  geben  H.  Veranlassang,  die  einschlägigen  Fälle  seit 
dem  Jahre  1879  zasammenzastellen.  Das  Ergebniss  waren  104  Fälle,  von  denen 
4  anszaschliessen  sind,  deren  nnglacklioher  Ausgang  nicht  der  Operation  selbst 
zuzuschreiben  ist.  Von  den  restirenden  100  Fällen  sind  alle  geheilt  nnd  betrug 
die  durchschnittliche  Heilungsdauer  10 — 18  Tage,  so  dass  die  Laryngofissur, 
unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt,  als  ei ne  durchaus  gefahrlose  Ope - 
ration  anzusehen  ist.  Die  Gefahr  der  Operation  bei  malignen  Tumoren  ist  ebenso 
gering  wie  bei  gutartigen,  auf  die  Athmung  hat  dieselbe  keinen  naohtheiligen 
Einfluss.  Was  die  phonetischen  Resultate  anlangt,  so  sind  unter  67  aus  obiger 
Zahl  yerwerthbaren  Fällen  40  =  60  pCt.  mit  Tollständig  normaler  Stimme  ge- 
heilt, bei  22  =  32  pCt.  ist  die  Stimme  zwar  rauh  und  heiser,  aber  yernehmbar 
geworden,  nur  bei  6  =  8  pCt.  Aphonie  zurückgeblieben.  ssifbrt. 

119)  Streiter  (Warzbnrg).    Zehn  Fälle  foa  Thyreotomle.    loaugural-DiiMrtaaoii. 

Würzbarg,  1888. 

Bericht  über  10  Fälle  von  Thyreotomie,  welche  in  der  Schön  bor  n'schen 
Klinik  vorgenommen  wurden,  1  Mal  wegen  Verwachsung  des  Stimmbandes,  4  Mal 
wegen  Tuberculose,  1  Mal  wegen  papiliomatoser  Wocherungen,  3  Mal  wegen  Gar- 
einem.  In  1  Fall  wurde  ein  intralaryngealer  Tumor  (?)  constatirt.  Die  Weich- 
theile  wurden  mit  dem  Thermocauter  durohtrennt,  die  Knorpel  mit  dem  gleichen 
Instrument  oder  mit  dem  Knopfmesser.  Nähte  wurden  nicht  angelegt,  sbifbrt. 

130)    Biedel  (Jena).     Zvel  FäUe  fOU  KehlkopftpaltUg.    CorrespondenM- Rotier  des 
cälgem,  ärstl.   Vereins  von   Thüringen,    12.     1888. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Papillome  des  Kehlkopfes,  sbifkrt. 

121)  Billeter  (Zürich).    Ueber  operatife  Chirurgie  des  Larynx  «ad  der  Traget 
an  Hand  des  klinischen  Materials  der  chirurgischen  Abthellaag  des  Kaatta- 

Spitals  Zflrich.     Therap.  Monatshefte.    12.     1888. 

In  der  Zeit  vom  1.  April  1881  bis  Ende  1887  kamen  auf  der  chirurgischen 
Klinik  in  Zürich  347  Tracbeotomien,  14  Laryngotomien,  5  Larynxezstirpationen 
und  1  Pharyngotomia  subhyoidea  zur  Ausführung.  Die  Tracheotomie  wurde  in 
300  Fällen  wegen  Diphtherie  yorgenommen  und  zwar  in  weitaus  der  Mehnahl 
die  Tracheot.  saper.,  von  diesen  kamen  123  =  41  pCt.  Zur  Heilung.  Die  La- 
ryngotomie  wurde  6  Mal  wegen  Geschwalstbildung  im  Laiynz,  1  Mal  wegen 
typhöser  Stenose,  1  Mal  wegen  Perichondritis ,  1  Mal  wegen  syphilitischer 
Trachealstenose,  4  Mal  als  Voract  zur  Larynxexstirpation  rorgenommen.  Mit  Aus- 
nahme der  letzten  Fälle  war  das  Resultat  ein  auch  in  Bezug  auf  die  Stimme  sehr 
günstiges  zu  nennen.  Die  Laiynzexstirpationen  waren  yon  weniger  gutem  Er- 
folge, die  Operirten  gingen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  glücklich  überstan- 
dener  Operation  zu  Grunde,  nur  1  Fall  kann  als  geheilt  bezeichnet  werden. 

Die  guten  Erfolge  der  Laryngotomie  führt  B.  aussur  auf  die  strenge  AntI 
septik  noch  auf  die  conseqoente  Durchführung  der  Naht  und  auf  die  Art  der 
Tamponade  während  und  nach  der  Operation  zurück. 
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122)  M.  Howard  Fassen.  Fractar  des  Urynx.  (Fraetare  of  the  Urynx.)  PAt7ri(i. 

Med.  News.    Ü.  März  1888. 

Patient  erhielt  bei  eioem  Spiel  einen  heftigen  Schlag  gegen  den  Bals  mit 
einem  Ball.  Nach  sehr  kurzer  Zeit  warf  er  eine  reichliche  Menge  reinen  Blutes 
ans  ond  die  Athmong  fing  an,  mühsam  za  werden.  Er  ging  noch  einige  Hundert 
Yards  and  sprach  zu  verschiedenen  Malen;  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
jedoch  wurde  er  bewusstlos  und  blieb  so,  bis  die  Tracheotomie  gemacht 
worden  war. 

F.  sah  ihn  eine  Stunde  nach  dem  Unfall.  Zu  dieser  Zeit  war  er  bewusstlos, 
Gesicht  und  Hände  tief  cyanotisch  und  aus  dem  Munde  ergoss  sich  blutiger 
Schaum.  Die  Athmung  war  stridulös.  sehr  einem  Kinde  in  den  letzten  Stadien 
des  Group  ahnlich.  Als  man  den  Hals  vorn  untersuchte,  fand  man,  dass  er  ab- 
geflacht war,  und  ausserdem  ein  beträchtliches  Emphysem  zu  beiden  Seiten  des- 
selben. Bei  den  geringsten  Manipulationen  mit  dem  Larynz  zeigten  sich  be- 
ängstigende Erstickangsanfälle,  und  man  fühlte  zwischen  den  Flügeln  des  Schild- 
knorpels deutliche  Crepitation. 

Nunmehr  wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Patient  kam  schwer  zu  sich 
und  starb  3  Stunden  nach  der  Operation  an  Lungenödem. 

Es  wurde  weder  eine  laryngosoopische  Untersuchung,  noch  eine  Section 
geoDiacht.  lbffebts. 

123)  Francis  Holllnshead  (Birmingham).  Perlchondrltis  des  Larynx.  Tracheotomie. 

HeilUg.    Lancet.    9,  Juni  1888, 

Ein  39jähriger  Mann  consultirte  H.  wegen  heiseren  Hustens  und  Alhem- 
noth.  Trotz  der  Behandlung  wurde  Patient  schlechter,  die  Athemnoth  nahm  zu 
und  er  konnte  nur  mit  Flüsterstimme  sprechen. 

Das  Laryngoscop  zeigte  Röthung,  Schwellung  und  Ulceration  des  Larynx, 
aussen  Verdickung  und  Empfindlichkeit. 

Patient  erhielt  grosse  Dosen  Sublimat  mit  Jodkali  und  Cinchona;  die  In- 
halationen wurden  fortgesetzt.  Trotzdem  nahm  die  Athemnoth  so  zu,  dass  die 
Tracheotomie  nöthig  wurde. 

Patient  besserte  sich  hierdurch  sehr  und  machte  gute  Fortschritte  nach  der 
Operation ;  später  wurde  ein  Stück  exfoliirten  Knorpels  ausgehustet.  Zwei  Monate 
nach  der  Operation  wurde  die  Canüle  entfernt  und  einen  Monat  später  war  die 
äussere  Wunde  geheilt.  Patient  befindet  sich  fortgesetzt  gut,  hat  jedoch  noch 
eine  gewisse  Schwäche  der  Stimme.  a..  b.  qabbod. 

124)    L.   Seer^t«n.     Ueber    2   Fälle    ?on    LarynZStenOSe.     Zweiter    schweiEeriacher 

Aentetag  in  Lausanne.    Carrespondent-Bfatt  für  Schweizer  Aerzte,    12,  Juni  1888. 

Es  bandelt  sich  um  2  Fälle  von  in  Folge  von  Typhus  entstandener  Larynx- 

stenose,  von  denen  der  eine  mittelst  Schrötter'scher  Tubage,  der  andere  nach 

vorheriger  Tracheotomie  mittelst  Schrott  er 'scher  Zinnbolzen  geheilt  wurde. 

SEIFERT. 

125)  J.  J*  HamUton.   Was  Ist  bei  Larynzstenose  za  than?   (What  shall  we  do 

iB  eaSOt  Of  laryngaal  StOnOSlS?)     Indiana  Medical  Journal.    September  l888. 

Bongirenl  w.  j.  swift  (leffehts). 
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126)  Dayid  Nemnaii  (oiah^ow).  Zwei  Fälle  ?ollstindlgor  UrjizstdMte  iurck 
Yerwnndang  des  Larynz  bei  einem  Selbstmordversach.  (Twe  cuea  of  coBpUta 
laryngeal  Stenosis  prodnced  by  wonnds  of  the  larynz  in  attemptad  aiieiia.) 

Glasgow  Med.  Journal.    August  1888, 

DemoDstration  der  Fälle  ohne  weitere  Details.  Mc  bude. 

127)  ]>•  Newman  (Glasgow).  Zwei  Fälle  ?on  vollständiger  Larynzstanoae  iirck 
Larynzwnnden  bei  SeIbstmord?ersnchen,  erfolgreich  dnrch  Tnpelodilatatorwi 
geheilt.  Ein  Fall  von  Syphilisstenose  In  gleicher  Weise  behandelt  (Twa  caaea 
of  complete  laryngeal  Stenosis  prodnced  by  wonnds  of  the  larynz  in  atteapte^ 
sniddes,  treated  snccessfhlly  by  means  of  tnpelo-dilators.  Also  a  caae  af 
syphilitic  Stenosis  treated  in  the  samo  way.)   Glasgow  Med,  Journ,    Oct.  isss. 

In  beiden  Fällen  trat  nach  einem  Selbstmordversach,  obwohl  fortgesetzt 
eine  Canäle  getragen  wurde,  eine  vollständige  Stenose  zwischen  dem  oberen 
Rande  der  Tracheotomiewande  und  den  Stimmbändern  ein.  In  dem  ersten  Falle 
war  der  ganze  Raum  zwischen  den  beiden  Stellen  mit  festem  Narbengewebe  er- 
füllt.  In  den  oberen  Theil  wurde  ein  Einschnitt  gemacht  und  eine  scharfe  Soiide 
hindurcbgedrängt,  bis  sie  in  der  Tracheotomiewande  erschien.  Alsdann  warde 
eine  Seidenligatur  an  ihr  befestigt,  durchgezogen  und  schliesslich  beide  Enden 
zusammengeknotet.  Hierauf  wurden  in  derselben  Weise  vier  Reihen  Ligataren 
durchgezogen  und  schliesslich  Tnpelodilatatoren  (Sussdorff*sche),  wie  man  sie 
in  der  Gynäkologie  braucht.  Dieselben  wurden  mittelst  der  Ligatur,  anterstätzt 
durch  Manipulation,  am  freien  Ende  hindurchgezogen.  In  einer  Woche  war  die 
Passage  weit  genug,  um  die  Pharynxröhre  eines  künstlichen  Larynx  hindurch  zu 
lassen,  welche  dem  Patienten  erlaubte,  durch  den  Mund  zu  athmen  and  im 
Flüsterton  sioh  zu  unterhalten.    Der  zweite  Fall  glich  fast  genaa  dem  ersten. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Larynxstenose  als  Folge  von  Syphilis,  bei  weicher 
die  Tracheotomie  gemacht  worden  war.  Versuche,  von  oben  her  za  dilatiren, 
brachten  nur  temporären  Nutzen.  Es  wurden  drei  Tnpelodilatatoren  gebraucht; 
die  so  bewirkte  Erweiterung  verlor  sich  jedoch  sehr  schnell.  Schliesslich  wurde 
nach  genügender  Dilatation  ein  künstlicher  Kehlkopf  eingesetzt,  welcher  den 
Patienten  befähigte,  durch  den  Mund  zu  athmen  und  in  einem  lauten  Flüsterton 
zu  sprechen. 

Folgendes  sind  die  eigenen  Worte  des  Autors  über  die  Methode  der  Aus- 
führung der  Dilatation,  nachdem  die  Wunde  durch  Ligaturen  (wie  in  dem  beob- 
achteten Fall)  etwas  erweitert  worden  ist: 

„Sobald  die  Passage  breit  genug  ist,  einen  Urethraloatheter  Nr.  10  durch- 
zulassen, kann  man  einen  Tupelostiftdilatator  einführen.  Der  dünnste,  der  ge- 
braucht wurde,  hatte  den  Umfang  des  Catheters  Nr.  4.  Besonders  gern  wurden 
Dilatatoren  von  ca.  12  Gtm.  Länge  genommen.  Das  spitze  Ende  derselben  soll 
in  geschmolzenes  Wachs  getaucht  werden,  um  die  Einführung  zu  erleichtern  und 
die  Oeffnungen  der  fibrovasculären  Bändel  zu  verschliessen.  Eine  seidene  Ligatur 
soll  fest  rings  um  die  Spitze  des  Stiftes  gewunden  und  mehrmals  durch  denselben 
geführt  werden,  um  ein  Abgleiten  zu  verhüten.  Das  Ende  der  Ligatur  soll  an 
das  untere  Ende  der  Bündels  gebunden  werden,  welches  durch  den  Larynx  geht, 


k 
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während  das  andere  Ende  der:.elben  dnroh  den  Dilatator  etwa  Vg  "  ^^^  seinem 
unteren  Ende  durchgeführt  werden  soll.''  Die  Spitze  des  Instrumentes  soll  ^/J* 
oberhalb  der  Struciur  hindurchgehen  und  sein  unteres  Ende  auf  der  Tracheotomie- 
canüle  ruhen.  Der  Tnpelostift  erreicht  seinen  grössten  Umfang  in  ca.  2  Tagen; 
alsdann  wird  ein  grösserer  eingeführt.  Dieses  Verfahren  wird  so  lange  fortgesetzt, 
bis  die  Stridor  die  Weite  der  normalen  Trachea  erreicht  hat.  Alsdann  wird  das 
Pharynxglied  eines  künstlichen  Kehlkopfes  eingeführt.  p.  itbridb. 

128)  HSnier  (üpsala).    Histochemische  Untersachttiigen  über  die  hyaline  6rud- 

asbatanz  des  TraChealknorpelS.     Zeitschrift  pr  phyaiol,  Chemie.    XII.     i8S8, 

Siehe  das  Referat  in  Nr.  2  1888  dieses  Centralblattes.  Seifert. 

129)  H.  Chlari  (Prag;.   Netter  Typst  ?en  Histbildaiig  an  der  Trachea  des  Hen- 

SCkei.     Vortrag  in  dem  Vereine  doatseher  Aente  in  Prag  am  7.  December  1888. 

Prager  med.    Wochenschrift.    So.  51.     1888, 

Es  kommt  manchmal  über  der  Bifurcation  an  der  rechten  Wand  der  Trachea 
ein  congenitales,  von  Schleimhaut  ausgekleidetes  und  von  Knorpelplättchen  be- 
decktes Divertikel  vor,  während  die  Stammbronchien  vollkommen  normal  aus- 
gebildet und  gelagert  sind. 

Ausserdem  aber  giebt  es  Fälle,  wo  bloss  der  eparterielle  Ast  des  rechten 
Stammbronchus  nach  oben  transponirt  ist.  Der  Unterschied  beider  Typen  ist 
klar.  Hoffentlich  bringt  eine  spätere  Mittheilung  mehr  über  diesen  wichtigen 
Gegenstand.  ghuri. 

130)  S.  H.  Bennett.  Raptar  der  Trachea  mit  Brach  des  Steraams  and  einer 
Rippe.  (Raptare  of  the  traehea  with  ftractare  of  the  steraam  and  rib.)  Dublin 

JnurncU  of  Med.  Science.    August  1888, 

Vorzeignng  eines  Präparates  von  Ruptur  der  Trachea  und  Praotur  des 
Sternum  in  Folge  eines  Stosses.  Der  Patient  starb  auf  dem  Wege  zum  Kranken- 
hans.  Es  bestand  zwar  eine  äussere  Wunde,  das  Blut  floss  jedoch  aus  dem  Mund. 

ITBRIDB. 

181)  0*  Chiari.  Bin  Fall  ?en  Tracheaistenote,  7  Jahre  nach  einer  Diphtherie 
pMUllch  anftretend.  Hettang  darch  Tabage.  (Un  cas  de  sttaese  tracheale 
anrenne  7  ans  apris  la  diphthirie.  Gairie  par  le  tabage.)  Annales  de  Vor.  etc. 

Ab.  7.    Juli  1888, 

Ein  Kind  von  12  Jahren  musste  wegen  Croup  tracheotomirt  werden.  7  Jahre 
später  wnrde  die  Athmung  durch  Stenose  der  Trachea  erschwert.  Eine  durch 
5  Monate  fortgesetzte  Dilatation  brachte  Heilung.  n.  J.  moubb. 

f.    SchilddrBse. 

132)  John  Dnncan  (Edinburgh).  Ueber  den  Werth  der  Uectrelyae  beim  Angion 
and  Kropf.    (On  the  falae  of  electrolytit  in  angioma  and  goitre.)   Brit.  Med, 

Journal.    3.  November  1888. 

Verf.,  eine  anerkannte  Autorität  in  dem  Gebrauch  der  Blectrolyse,  berichtet 
eine  Ansah]  yon  Fällen,  um  den  Werth  dieser  Behandlungsmethode  bei  Gefäss* 
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tnmoreD  za  erläatern.  Es  ist  dies  die  beste  Behandlangsmethode  bei  Angiomen, 
wenn  folgende  Bedingungen  vorhanden  sind:  1.  Wenn  derTamor  wächst;  2.  wenn 
es  wichtig  ist,  eine  Narbe  zu  vermeiden;  3.  wenn  der  subcutane  Theil  im  Ver- 
haltniss  zu  dem  cutanen  Theil  des  Tumors  von  beträchtlicher  Grösse  ist. 

Er  hält  die  Electrolyso  für  die  einzig  zu  rechtfertigende  Methode  beim 
cirsoiden  Aneurysma  und  berichtet  11  glücklich  verlaufene  Falle.  Wenn  er  auch 
nicht  die  Fälle  von  Kropf  bestimmen  kann ,  die  sich  zur  Electrolyse  eignen ,  so 
sind  seine  bisherigen  Resultate  dennoch  sehr  ermuthigend.  Von  14  von  ihm  be- 
handelten Patienten  sind  6  ganz  geheilt,  4  sind  aus  dem  Qesicht  verloren,  3  sind 
noch  in  Behandlung  und  nur  in  ]  Fall  ist  keine  Aenderung  im  Tumor  eingetreten. 

R.  MACKENZTE-J0HN8T0N. 

133)  WaUbergr  (FinUnd).  OnterbindiiBg  der  Art  thjreoldea  bei  Stniu.  (Undtr- 

bindniBg  if  Art.  thyreoidea  Vid  Struma.)     Finska  läkareaäiUkabeta  Handlingar 
Bd.  28,    p.  4l5, 

Verf.  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Struma,  er  hatte  die  Art.  thyreoidea 
snperior,  die  unmittelbar  unter  dem  Platysma  verläuft,  unterbunden,  meint  aber, 
dass  die  Operation  wegen  des  sich  schnell  entwickelnden  GoUateralkreislaufes 
keinen  grossen  Nutzen  hat.  schiobgblow. 

« 

134)  Rydlgler  (Krakao).    Zur  Behandlung  des  Kropfes  durch  Untorbiidnng  der 

Znftthrenden  Arterlen.      Wiener  med.    Wochenschrift.    So,  49  u,  50.     1888, 

R.  operirte  12  Fälle  in  dieser  Art,  und  zwar  wurden  1 1  Mal  alle  4  Arterien 
unterbunden.  Der  Schnitt  wurde  am  Aussenrande  des  M.  sternocleidomast.  ge- 
führt und  zwar  etwas  tiefer  als  bei  Drob nik,  nämlich  am  unteren  Rande  der 
Clavicula  beginnend.  Man  kommt  nämlich  so  leichter  zum  Truncus  thyreo-cervi- 
calis  und  kann  auch  den  Schnitt  leichter  durch  die  Kleidung  verdecken.  Jede 
Arterie  wurde  doppelt  unterbunden;  alle  Fälle  heilten  unter  einem  Verbände. 
Der  Erfolg  war  10  Mal  ein  vorzüglicher;  einmal,  als  nur  die  Arterien  der  rechten 
Seite  unterbunden  waren,  und  ein  anderes  Mal,  wo  sich  eine  Cyste  vorfand,  trat 
auf  dieser  Seite  keine  nennenswerthe  Verkleinerung  ein.  Nach  R.  hat  die  Unter- 
bindung selbst  aller  4  Arterien  bei  Struma  fibrosa,  cystica,  gelatinosa,  sarcoma- 
tosa  und  oarcinomatosa  wenig  Erfolg,  den  besten  aber  bei  frischer  Stmma 
parenohymatosa. 

Cachezia  strumipriva  wurde  niemals  beobachtet,  was  R.  dadurch  erkl&rt, 
dass  eben  die  Schilddrüse  langsam  sich  verkleinerte;  übrigens  hält  R.  den  Zu* 
sammenhang  zwischen  Strumaexstirpation  und  dieser  Gachexie  nicht  für  erwiesen. 
Unter  23  Unterbindungen,  die  R.  an  Struma-Arterien  machte,  riss  nur  einmal 
das  Qefäss  ab;  doch  hält  auch  er  die  Wandungen  der  zuführenden  Arterien  für 
dünner  und  mürber  als  die  anderer  Arterien.  Den  Schluss  bildet  die  Geschichte 
der  12  Fälle.  chia.rl 

135)  Walter  Whitehead  (Manchester).    Antsag  ans  einer  kllniiohen  farleamg 
Aber  die  Chirurgie  der  Schilddrise.    (Abstract  of  a  dinic  lectnre  an  Um  nr- 

gery  of  the  thyrold.)     Lancet.    lO.  März  1SS8. 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Beziehung  zwischen  der  Schilddrüse  und  dem 
Myxoedem  und  auf  den  Zustand  nach  Exstirpation  der  Sobilddrfise,  beschreibt 
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W.  die  anatomischen  Besiehungen  and  den  maorosoopisohen  Bau  der  Schilddrüse. 
Alsdann  besprieht  er  die  Exstirpation,  die  er  viele  Male  ausgeführt  hat  and 
nicht  für  so  schrecklich  hält,  wenn  man  geeignete  Vorsichtsmassregeln  trifft. 

Er  empfiehlt)  Schicht  für  Schicht  sorgfältig  zu  spalten,  bis  man  die  Kapsel 
erreicht;  die  Gefasse  sollen  mit  einer  doppelten  Ligatar  rersehen  und  dann  durch- 
schnitten werden.  Die  dicksten  Anheftangsstellen  des  Tamors  können  mit  einem 
stampfen  Instrument  gelöst  werden. 

Sodann  bespricht  er  die  Abtragang  oder  Spaltung  des  Isthmus  wegen 
Dyspnoe,  was  bisweilen  ?on  grossem  Nutzen  ist. 

In  einem  Falle  hat  W.  die  spontane  Auflösung  eines  Kropfes  gesehen.  Er 
macht  daraaf  anfmerksam,  dass  man  die  Verletzung  der  Recurrentes  Termeiden 
solle.  Das  Hauptprincip  seiner  Nachbehandlung  ist  freie  Drainage  und  Immobi- 
lisirung  des  Kopfes  für  4  oder  5  Tage.  a.  b.  oarbod. 

136)  SehnlMn  (Heisingfon).    Drei  StmmaetomieB.  (Tre  Stramectomler.)   Fingka 

LäkaresäUskctpett  Handlingar.   p.  665.    1888, 

Fall  I.  53jährige  Frau.  Paustgrosser  Tamor  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses.  Dauer  der  Krankheit:  17  Jahre.  11.  Juni  Operation.  —  29.  Juni  wurde 
die  Patientin  geheilt  entlassen.  Struma  fibrös a. 

Fall  II.  20jähriger  JUann.  Der  Tumor  liegt  auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
und  erstreckt  sich  vom  Sternum  bis  an  den  unteren  Rand  der  Gart,  thyreoidea. 
Entwickelungszeit:  10  Jahre.  Diagnose:  Struma  follicularis.  Ezcision  am 
12.  Juni.  Gewicht  der  Struma:  200  grm.  —  wurde  geheilt  am  28.  Juni  ent- 
lassen. 

Fall  III.  49jährige  Frau.  Seit  mehreren  Jahren  hat  sich  eine  Geschwulst 
auf  der  Torderen  und  rechten  Seite  des  Halses  entwickelt.  Jodinjectionen  haben 
▼orübergehend  gute  Resultate  gehabt.  12.  September  Exstirpation.  —  Die  Struma 
enthielt  eine  hämorrhagische  Cyste.  —  Pat.  wurde  geheilt  am  28.  September 
entlassen. 

Der  Verf.  theilt  im  Anschluss  an  diese  Mittheilungen  eine  Uebersioht  von 
13  Strumaezstirpationen,  die  in  Finnland  gemacht  worden  sind,  mit.  Es  handelt 
sich  in  allen  Fällen  um  partielle  Strumectomien.  —  Die  Operation  ist  in  allen 
Fällen  gut  verlaufen  und  die  Operationswunde  geheilt. 

Es  folgt  eine  Uebersioht  von  Indicationen  der  Operation  und  von  anderen 
Operationen,  die  gegen  Struma  vorgeschlagen  sind.  schmibqelow. 

137)    TMlloB*    Beobachtungen,  gesammelt  tod  Yignard,  Interne  ä  la  Salp^tri^re. 

Drei  Fälle  ? on  Kropf;  intraglandoläre  AuaschäliiBg  und  die  Methode  ? on  UtOB. 
(Troii  •bsarrations  de  geltre;  tauclAation  intraglABdiUire  et  mithode  de  Laton.) 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  moürk 

138)  Tnebieky  (Krakan).    Weitere  IrfahroBgeB  Aber  die  ReiectiOB  des  Iropfes 

BBCll  HikBliCl.     Arch./Ür  Hin.  Chirurgie.    XXXV IL  3.     (September V    1888. 

Auf  Grund  von  15  weiteren,  nach  der  Methode  von  Mikulicz  operirten 
Strumen  kommt  Fr.  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Methode  allen  Anforderungen, 
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welche   man   heate  an   die  Operation   des  Kropfes   stellen   müsse,   vollkommen 
entspräche. 

In  1  mit  Basedo Wischer  Krankheit  complicirten  Falle  sind  alle  Symptome 
derselben  nach  der  Resection  des  Kropfes  dauernd  rückgängig  geworden. 

SEIFERT. 

139)  Salser  (Wien).    Eine  Trtchoalcanflle  fflr  Strama-Patieiiteii.     mener  kUn. 

Wochenachrift.    No.  29.     1888. 

S.  wendete  zum  1.  Male  vor  3  Jahren  bei  einer  tracheotomirten  Struma- 
patientin  ein  kleinfingerdickes,  15  Yj^'^iQ'l&nC^osH^i'^KQi^Q^'i^ohr an,  welches  5  Gtm. 
vom  Ende  entfernt  beinahe  rechtwinklig  abgebogen  wurde.  Der  im  Wandoanale 
liegende  10  Gtm.  lange  Schenkel  trug  an  seiner  oberen  Umrandung  mehrere 
querstehende  Löcher,  um  die  bewegliche  Haisplatte  mittels  einer  Sicherheitsnadel 
an  jeder  Stelle  befestigen  zu  können.  Jetzt  wird  sie  aus  Metall  gefertigt,  aber 
das  Wesentliche,  nämlich  der  lange  gerade,  im  Wondcanal  liegende  Schenkel, 
die  kurze  Krümmung  und  die  bewegliche  Halsplatte  sind  geblieben.  Der  Vorzag 
dieser  Canüle,  besonders  bei  tiefer  Halswunde,  ist  wohl  an  bestreitbar,  chubt. 

140)  Albertin.  Krebs  der  Schilddrise.  (Da  Cancer  da  corps  thyrolde.)  Province 

med.    21.  Januar  1888, 

A.  stadirt  diese  Tumoren,  indem  er  dabei  an  die  Classification  von  Luecke, 
Cornil  und  Ranvier,  Rose  und  Ziegler  erinnert.  Mit  Rose  und  Braun  ist 
er  der  Ansicht,  dass  das  Carcinom  am  häufigsten  vorkommt.  Das  schnelle  Fort- 
schreiten ^  der  spontane  Schmerz,  die  Symptome  der  Nachbarschaft  sind  ebenso 
viele  Zeichen  der  Malignität  der  Neubildungen.  Die  Enthaltung  oder  die  voll- 
ständige Exstirpation  des  Tumors  sind  die  zu  befolgenden  Regeln,  s.  J.  modrb. 

141)  £•  Rollet.   Notiz  über  zwei  FUle  ?on  Krebs  der  Schilddrüse  ?en  laitertt 
acuter  Form.  (Note  aar  denx  cas  de  Cancer  thyrolde  i  forme  snralgne.)  Qat. 

med.  de  Paris.    No.  20  u.  21.    19    u.  26.  Mai  1888. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  35jährigen  Mann,  dessen  Kropf, 
der  seit  18 — 19  Jahren  bestand,  plötzlich  stark  an  Volumen  zanahm  und  fand 
man,  dass  der  Tumor  sich  vom  Schildknorpel  bis  zum  Arcus  aortae  erstreckte 
und  beide  Carotides  commanes  sowie  die  Jugulares  internae  bedeckte.  Die  Trachea 
hatte  die  Form  einer  Säbelscheide. 

Der  zweite  Fall  ähnelt  sehr  dem  ersten.  Der  Tumor  sass  an  der  Trachea 
fest.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  primären  Krebs,  der  sich  in  alten 
Kröpfen  entwickelt  hatte.  b.  j.  mourb.     . 

g.   Oesophagas. 

142)  Reiersen  (Kopenhagen).  Ueber  Cancer  oesophagi  mit  beienderer  Rlcluiclit- 
nähme  anf  die  Behandlang.    (Om  Cancer  oesophagi  med  sarligt  Heasfn  tU 

Behandlingen.)     ügesk.  for  Laeger.    No.  39.     December  1888. 

Die  Mittheilungen  stützen  sich  auf  eigene  Erfahrungen.  Das  Alter  der 
Kranken  war  zwischen  50 — 80  Jahren;  alle  waren  Potatoren.    Mehrmals  hat  der 
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Verf.  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Patienten  weiche  und  flüssige  Nahrangs- 
mittel  Terschlücken  konoten,  und  doch  war  die  Verengerung  so  bedeatend  in 
diesen  Fällen,  dass  die  dännsten  Sonden  nicht  passirten.  Je  früher  die  Sonden- 
behandlung eingeleitet  werden  kann,  desto  besser  wird  es  natürlich  gelingen, 
mit  der  Sondeneinführung  gute  Resnltate  zu  erreichen  und  zu  conserviren.  — 
Nachdem  der  Verf.  allgemeine  Regeln  für  die  Boogirung  des  Oeso{.hagus  ange- 
führt hat.  theilt  er  mit,  dass  nach  seiner  Erfahrung  Metastasen  des  Oesophagus- 
krebses  selten  sind  und  spät  auftreten,  was  Tielleicht  die  Aussichten  einer 
Radicaloperation,  so  wie  sie  Billroth  Vorgeschlagen  hat,  in  geeigneten  Fällen 
bessert.  schmiegblow. 

148)  Spragve.    Krebs  des  Oesophagus.   (Cancer  of  the  Oesophagus.)   Edinburgh 

Med.  Journal,    November  1888. 

Ein  Präparat  wurde  der  Carlisle  Med.  Soc.  vorgelegt.  itbride. 

144)   Archlbald  Carmichael  (North  Lonsdaie).  Bemerkugea  über  eintn  Fall  ? on 
Gaatrosttmie.    (Remarks  on  a  caie  of  gaatrastomi.)    bhHsH  Medicat  Joumai. 

27.  Oetober  1888. 

Patientin,  eine  Frau  von  38  Jahren,  litt  an  maligner  Erkrankung  des  Oeso- 
phagus.   Sie  starb  am  103.  Tag  nach  der  Operation.  a.  b.  qarrod. 

146)  J.  Berg  (Stoekhoim).  Zwei  Fille  ?0B  Gastrostomie.  (T?I  Fall  af  gastrostomi.) 

Svenska  LäkareäällskabeU  forhandlingar.    p.  140.     1887. 

Beide  Fälle  yerliefen  tödtlich.  —  In  dem  einen  Falle,  bei  einem  84jäbrigen 
Manne,  fand  sich  ein  Divertikel,  das  an  der  Uebergangsstelle  zwischen  Pharynx 
und  Oesophagus  mit  dem  Digestionstraot  mittelst  einer  12  Mm.  grossen  Oeffnung 
in  Verbindung  stand.  —  Fat.  hatte  an  Schluckbesohwerden  seit  18  Jahren  ge- 
litten, and  die  Sonde  blieb  immer  in  der  Höhe  der  oberen  Thoraxapertur 
stecken.  Die  Gastrostomie  wurde  nur  auf  den  bestimmten  Wunsch  des  Patienten 
gemacht. 

In  dem  anderen  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  37jährigen  Neger,  der  seit 
1  Jahr  an  Schluckbescbwerden  gelitten  hatte.  Während  der  letzten  Tage  konnte 
er  nichts  schlucken.  Bei  der  Obduction  wurde  in  der  Mitte  des  Schlundrohres 
eine  grosse  Ulceration,  die  den  linken  Uauptbronchus  perforirt  und  septische 
Pneumonie  hervorgerufen  hatte,  gefunden.  schmiboblow. 


IIL  Kritiken  und  Besprechungen. 

a)  H^erand  (Gen^Te).  Beitrag  sar  pathologischen  Anatomie  des  RachengewOlbes. 
(CoBtribntion  i  Titode  anatomo-pathologlqae  des  maladios  de  la  ? ante  dB  pha- 

rjBZ«)    Th^e  inaogarale  cooronn^e  present^e  k  la  facalt^  de  Gen^Te.    Genf,  1887. 

b)  SBohaanek  (Zürich).   Beiträge  zur  Bormalen  BBd  pathoIogischeB  ABatomie  des 

RachOBgewUbes.     Habilitationsschrift  pro   Tonia  legendi  a.   d.   UniverslUt  Zürich. 
Jena,  1888. 

Es  ist  bekannt,  welcher  Streit  in  der  Frage  fiber  die  anatomische  Be- 
deutung  einer  in  der  Mittellinie  des  Rachengewölbes  oft  vorkommenden  Ein- 


—     636     — 

seDkang  der  Schleimhaat  gegenwärtig  unter  den  Leaten  vom  Fach  noch  herrscht, 
ond  manch^  Einem  ?on  ans  ist  es  bei  Alledem  wohl  schon  etwas  nngemüthlich 
im  innersten  Bewosstsein  geworden,  wenn  er  die  yerschiedenen  Besohreibongen 
von  den  zahlreichen  schönen  Operationserfolgen  las,  welche  manch  guter  Namo 
über  die  sog.  Bursa  pharyngea  veröffentlicht  hat.  Um  so  erfreulicher  ist  es  für 
den  Ref. ,  hiermit  dem  Leser  zwei  in  der  Schweiz  geschriebene  anatomische  Ar- 
beiten über  das  Rachengewölbe  vorzustellen,  um  so  mehr  als  die  beiden  grand- 
lichen Arbeiten  sich  im  Wesentlichen  gerade  auch  bezüglich  der  Streitfrage  bei- 
nahe decken  und  so  die  letztere  einer  baldigen  Lösung  nahe  zu  rucken  scheint. 

Megevand,  der  das  Rachengewölbe  im  pathologischen  Institut  des  Prof. 
Zahn  an  hundert  Leichen  macro-  und  microscopisch  untersucht  hat,  bezeichnet 
die  Bursa  pharyngea  als  einen  Sack,  dessen  Ausmündung  in  die  Schleimhaut 
6 — 12  Millimeter  hinler  dem  oberen  Ende  des  Septams  stets  genau  in  der  Mittel- 
linie des  Fornix  liege,  sich  trichterförmig  gegen  das  Os  basilare  zuspitze  und 
gewöhnlich  am  Faserknorpel  desselben  oder  im  subadenoiden  Bindegewebe  endige 
und  einige  Millimeter  Tiefe  und  Quere  habe.  Von  den  Oeffnungen,  welche  sich 
häufig  im  adenoiden  Gewebe  finden,  unterscheide  sich  die  Oeffnung  der  Bursa 
durch  das  strenge  Einhalten  der  Mitte,  wahrend  die  anderen  zerstreut  zu  beiden 
Seiten  lägen.  Ganz  besonders  zeichne  sich  die  echte  Bursa  vor  dem  Täschchen 
des  adenoiden  Gewebes  durch  Absonderung  eines  schleimig-eitrigen  Inhalts  aus, 
der  verschieden  von  der  Seoretion  der  Umgebung  sei  und  auch  grosse  Zellen  mit 
Petttröpfchen  sowie  Flimmerepithelien  von  den  Tasohenwänden  enthalte,  und, 
oft  Borken  bildend ,  unter  dem  Wasserstrahl  viel  fester  anhafte,  als  der  übrige 
Schleim.  Tornwaldt's  Behauptung  von  der  Existenz  einer  besonderen  Tasche 
mit  besonderer  Absonderung  und  besonderen  klinischen  Symptomen  sei  somit 
erwiesen.  Diese  Bursa  habe  also  nichts  zu  thun  mit  den  Vertiefungen,  wie  man 
sie  so  häufig  im  adenoiden  Gewebe  des  Gewöll  es  finde.  Doch  giebt  er  zu ,  dass 
die  Structur  der  Wände  der  Bursa  pharyngea  analog  dem  Gewebe  der  Tonsilla 
pharyngea  sei.  Bezuglich  der  Entwickeln ngsgeschichte  der  Tasche  neigt  M.  sich 
der  Ansicht  Luschka's  zu,  welcher  dieselbe  genetisch  mit  der  Hirn hypopbyse 
in  Zusammenhang  bringt,  indem  beide  durch  totale  Abschnurung  der  Rachen- 
schleimhaut entständen.  Er  beschreibt  26  Autopsiefalle  von  Gatarrh  der  Bursa, 
in  denen  sein  Befund  mit  den  Angaben  Tornwaldt's  vollkommen  übereinstimmt. 
Er  glaubt  auch  wie  dieser,  dass  diese  Catarrhe  Ruckbleibsel  von  abgelaufenen 
allgemeinen  Catarrhen  des  Nasenrachenraumes  seien. 

Snchannek,  welcher  mit  dem  Microscop  an  der  berühmten  Tornwaldt- 
sehen  Schrift  mitarbeitete,  kommt  durch  seine  anatomischen  Untersuchungen  zu 
ähnlichen  Befunden  aber  anderen  Schlüssen  als  M.  Er  prüfte  neben  einer  grossen 
Zahl  von  Leichen  Erwachsener  4  Neugeborene  und  zwei  unreife  Kinder  von 
8  Monaten  auf  die  Bursa  pharyngea.  Er  fand  bei  den  Kleinen  schon  die  Tonsilla 
pharyngea  mit  der  stark  ausgeprägten  mittleren  Furche  und  in  deren  hinterstem 
Theil  eine  kleine  Einsenkung.  Von  grösserer  Tiefe  aber  derselben  oder  vom  Be- 
stehen eines  sackartigen  Beutels  war  keine  Rede.  Bei  den  Erwachsenen  „wnrde 
in  der  That^  in  der  Medianlinie  des  Fornix  eine  Tasche  bemerkbar,  die  sich  je- 
doch, wenn  man  genau  zusah,  in  narbig  verändertem  strahligen  Gewebe  befand 
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und  nichts  weiter  als  einen  Rest  der  mittleren  Forche  der  Tonsille  Torstellte. 
S.  hat  nichts  dagegen,  wenn  Tornwaldt  und  Megevand  solcher  pathologisch 
veränderten  Ton sil larspalte,  die  sehr  wohl  der  Sitz  ?on  Eiterungen  werden  kann, 
den  Namen  der  Bnrsa  pbaryngea  geben,  unter  der  Bedingung,  dass  sie  sonst 
die  anatomische  Zugehörigkeit  derselben  zur  Rachenmandel  anerkennen. 

Dass  T.  vielleicht  im  Gegentheil  diese  bisher  als  Producte  der  chronischen 
Entzündung  bezeichneten  Veränderungen  in  das  Qebiet  des  Physiologischen  ver- 
setzen wolle,  analog  den  Veränderungen  in  den  Ovarien,  das  möchte  S.  doch  be- 
zweifeln. Man  kann  auch  wirklich  S.  nur  beistimmen,  wenn  er  sagt,  M.*s  Befunde 
bewiesen  nirgends,  dass  die  von  ihm  gesehenen  medianen  Taschen  etwas  anderes 
seien  als  pathologische  Veränderungen  in  der  Rachentonsille.  Jedenfalls  spricht 
das  von  M.  als  Criterium  angegebene  Einhalten  der  Mitte,  die  Art  der  Secretion 
im  entzündlichen  Zustande  und  der  microscopische  Befund  ebenso  sehr  für  Vor- 
gänge im  adenoiden  Gewebe  als  für  einen  andersartigen  subadenoiden  Sack. 

So  finden  wir  die  beiden  Autoren  in.  einerseits  unfreiwilliger,  (Jeher- 
einstimmung  und  der  bekannte  Schlachtruf:  Bursa  oder  Tonsillal  könnte  ver- 
stummen. Aber  da  tritt  neuerdings  noch  ein  gewichtiger  Kämpe  in  die  Schranken 
und  zwar  Schaff  er  in  Bremen.  Derselbe  stellt  in  der  Monatsschrift  für  Ohren- 
heilkunde No.  8  1888  die  Behauptung  auf,  dass  nach  seinen  klinischen  Er- 
fahrungen die  wirkliche  Bursa  pharyngea  Luschka's  tiefer,  d.  h.  an  der  senk- 
rechten Rachenwand  etwas  höber  als  das  Gaumensegel  und  nicht  da  liege,  wo 
Tornwaldt  und  Megevand  meinen.  Walb  hinwiederum  versetzt  sie  (Er- 
fahrungen aus  dem  Gebiet  der  Nasen-  und  Rachenkrankheiten  Bonn  1888)  in  den 
Forniz,  die  anatomische  Frage  ausdrucklich  offen  lassend.  So  kann  jedenfalls  die 
Foriezistenz  der  Confusion  in  dieser  scheinbar  einfachen  Frage  noch  nicht  ganz 
geleugnet  werden.  Dieselbe  wird  nur  durch  noch  viel  zahlreichere  anatomische 
und  klinische  Untersuchungen,  als  bisher  geschehen,  sicher  beseitigt  werden, 
welche  dann  auch  über  die  Schaf  fernsehen  Befunde,  die  offenbar  selten  sind, 
Aufklärung  schaffen.  Auffallend  ist  es,  dass  Voltolini  in  seinem  letzterschienenen 
Buch  über  „die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes^ (Breslau  1888) 
die  Bursa  pharyngea,  abgesehen  von  3  mitgetheilten  eigenen  anatomischen  Be- 
funden, die  ihm  für  die  physiologische  Existenz  der  Bursa  sprechen,  pathologisch 
nur  ganz  kurz  und  nur  mit  ausdrücklich  fremden  Citaten  behandelt.  Es  scheinen 
überhaupt  eine  Anzahl  namhafter  Autoren,  die  gewiss  in  hohem  Grade  befähigt 
wären,  Erfahrungen  bezüglich  des  Tornwaldt' sehen  Symptomencomplezes  zu 
sammeln,  noch  wenig  eigene  Erfahrungen  zu  besitzen  und  es  kann  wohl  daraus 
geschlossen  werden,  dass  das  Leiden  in  gewissen  Ländern,  z.  B.  im  Norden, 
ziemlich  häufig,  dagegen  in  anderen  Gegenden  äusserst  selten  sein  mag.  Auch 
Ref.  gehört  trotz  eines  anständig  grossen  Materials  an  Untersuchungen  und  ope- 
rativen Eingriffen  im  Nasenrachenraum  zu  den  Unerfahrensten  in  diesen  Sachen. 
M.  beschreibt  in  einem  folgenden  Capitel  16  Fälle  von  Cysten  der  Bursa.  Da 
dieselben  aber  wieder  stets  im  Gebiet  des  adenoiden  Gewebes  lagen,  welches  gern 
cystisch  zu  entarten  scheint,  so  haben  die  Gystenbefunde  keinen  Einfluss  auf  die 
Frage  der  Bursa.  M.  schreibt  nur  die  median  gelegenen  grösseren  Cysten  der 
Bursa  zu    S.  beschreibt  seinerseits  ganz  gleiche  Befunde  über  Cysten  im  Forniz 
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and  weist  diese  naturlich  der  Tonsille  zu.  Seh  äff  er  fand,  beiläufig  bemerkt 
die  einzige  Cyste,  die  er  anter  6000  aaf  die  Bursa  rhinoscopirten  Personen  ent- 
decken konnte,  wieder  im  unteren  Theil  des  Nasenrachenraumes  hinter  dem 
Zäpfchen. 

Auffallend  ist  ein  ferneres  Kapitel  M/s  über  Ulcerationen  des  Foroix  und 
der  Bursa,  welche  hier  isolirt  vorkommen  und  vom  Verf.  weder  als  syphilitisch, 
noch  als  taberculös,  sondern  als  catarrhalisch  beurtheilt  wurden.  Die  fanf  Fälle 
vertheilten  sich  auf  1  Typbus-,  1  Garcinom-,  2  chronische  Nephritis-  und  einen 
Tuberculosecadaver.  Auch  bei  Letzterem  war  der  tuberculöse  Charakter  des  Ge- 
schwürs nicht  nachweisbar.  Impfversuche  wurden  aber  nicht  gemacht.  Die 
Ulcera  hatten  bis  6  Mmtr.  Tiefe  und  über  1  Ctm.  Durchmesser.  Ihre  Umgebung 
war  stark  hyperämisch,  Borken  bildeten  sie  selten. 

Suchannek  fand  viermal  Geschwüre  oder  Erosionen  im  Rachengewölbe, 
drei  davon  waren  sicher  tuberculös  und  das  vierte  wenigstens  auch  an  einem 
tuberculösen  Cadaver. 

Endlich  sei  noch  das  Vorkommen  sehr  kleiner  Papillen  erwähnt,  welche 
beide  Autoren  am  Rachendach  vorfanden  und  übereinstimmend  beschreiben.  M. 
fand  dieselben  oft  stark  vascularisirt  und  glaubt,  dass  kleine  Blutungen  und 
Blutfäden  in  den  Sputis  mitunter  daher  rühren  mögen.  S.  sieht  die  Papillen  aus 
histologischen  Gründen  als  Resultate  chronischer  Entzündung  an. 

Die  hier  unvollständig  aber  in  der  Hauptsache  angeführten  macroscopischen 
Befunde  der  beiden  vortrefflichen  und  umfangreichen  Arbeilen  wurden  von  den 
Autoren  auch  gründlich  microscopisch  behandelt,  was  1.  c.  nachzulesen  ist. 
Einen  microscopischen  Vorgang  nur,  den  S.  regelmässig,  selbst  beim  8 monat- 
lichen Fötus  nachweisen  konnte,  möchte  ich  anführen,  nämlich  die  Emigration 
von  Leucocyten  durch  das  Epithel  der  Oberfläche,  welche  im  gesammten  adenoiden 
Lager  vor  sich  gehe  (Taf.  III). 

Beide  Verf.  demonstriren  auch  auf  einigen  Tafeln  theils  macro-,  theils 
microscopische  Funde,  so  stellt  z.  B.  S.  auch  interessante  plastische  Abdrucke 
des  Rachengewölbes  dar.  Als  Lob  einer  formellen  Sache  möchte  ich  die  grosse 
Uebersichtlichkeit  M.'s  in  der  Bintheilung  des  reichen  Stoffes  hervorheben.  Die 
beiden  verdienstvollen  Monographien  sind  es  werth,  gründlich  gelesen  eu  werden. 

Postscriptum.  Soeben,  nach  Abfassung  dieser  Besprechng,  erhielt  Ref.  die 
Schrift  von  R.  Käse  mann  in  Königsberg:  „Der  Catarrh  des  Recessus  pharyngeas 
medius,  seine  Bedeutung  und  vereinfachte  chirurgische  Behandlung  (Wiesbaden 
1889)**,  welche  betreffs  der  Bursafrage  wie  Suchannek  ganz  auf  dem  Stand- 
punkte Schwabach *s  steht  und  den  Ref.,  abgesehen  von  dem  therapeutischen 
Hauptinhalt  der  Schrift  auch  dadurch  befriedigt,  dass  K.  hinsichtlich  des  Vor- 
kommens der  „  Tom  wald tischen  Krankheit^  eine  besonders  starke Concentration 
nach  der  Nordküste  hin  annimmt.  jorqdibrk. 
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Rosinski  523 

Rrakauer  862 

Rraus  012 

Rrause  77,  120,  219,  251, 

444,  517,  580,  575. 
Krauss  12. 
Rrelling370 
Rrieg  199,  284,  309,  323, 

348,  444,  558 
Krönlein  408. 
Krach  200 
Krambholz  524. 
Krytow  887. 
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Kflster  209. 
Kumicutt  77. 
Kummer  581. 
Kuppfer  188. 
Kurz  130,  404,  024 
Kussmaal  253,  569. 
Katsehera  •  A ichbergen ,    ▼. 
001. 

L. 

L,  A.  H  m 

Labanchi  171. 

Labb«  109,  124,  120. 

Labongle  500. 

Labus  197,  444. 

Lacbmann  444. 

Lacoarret  400 

La  GouDt  78 

Läuffer  000 

Lafforgae  400 

Laoderer  181. 

Landgraf  (Berlin)    20,    52, 

77,  212,  213    251,  401, 

577   025. 
Landgraf  (Bayreuth)  223. 
Landoaar  120,  478. 
Lanelongue  07. 
Lang,  Scott  333. 
Lang  150    155. 
Lange  105,  861. 
Langenbeck  209. 
Langerhans  37. 
Langhans  8. 
Lannegröce  73. 
Lannois  412,  510. 
Lapeyre  07. 
Larabrie  490. 
Laranza  514. 
Lardy  352. 
Largeau  450. 
Lastra,  y     5,    10,    20,   22, 

20.  50,  129,  505. 
Laudon  150. 
Laurent  10. 
Lavrand  %H    3»2,  OOH. 
Lawrence  210. 
Laycock  617. 
Lazarus  332. 
Le  Bec  18. 
Lebowicz  404. 
Le  Dentu  500    027. 
Lediard   45>. 
Ledru  608. 
Lee  327,  570. 
444. 


Leflaire  101. 

Legal  18. 

Le  Gendre  72. 

Legneu  407. 

Legroux  335. 

Lehmann  200. 

Leiter  513. 

Lenhart  017. 

Lennander  305,  620. 

Lenzmann  858. 

Leabe  411. 

Leudet  17. 

Levi  352. 

Levy  32. 

Lewin.  6.  444 

Lewin  31. 

Lewin.  L.  207 

Lewis  237.  241,  303. 

Leyden  130,  151,  415,  582. 

Lichtenstein  444. 

Liebreich  207. 

Li^geois  128. 

Link  382.  55"^. 

Little  320. 

Ljubetski  403. 

Lockwood  504. 

Löffler  166.  617. 

Logan  502 

Lootier  014. 

Lorentzen  112 

Lortet  118. 

Lowe  75 

Löwe  171 

Löwenberg   157,  383,  580. 

Löwenthat  35. 

Lowery  101,  450. 

Lubet  Barbon  73. 

Lublinski  197.  444.  481. 

Luc   102.    103,    330.    374, 

400,  475. 
Lucy  80. 
Ludwig  107,  022. 
Luecke  634. 
Lugol  884.  504. 
Lumniczer  97. 
Lunin  350,  438. 
Luschka  280,  608,  636. 
Luther  320. 
Lynch  75. 
Lyon  344. 


M. 

Macal  ister  400,  407. 
Mac  Ardle  417. 


Mac  Bride  283,  285,  289, 

378,  403,  464. 
Mac  Call  Anderson  149, 846. 
Mac  Clellan  3H5,  S47. 
Mac  Cormac  58,  121.  512, 

579. 
Macdonald     03,    04,    285, 

237,  474. 
Macintyre    175,   229,   281, 

284,  500,  571. 
Mackay  475. 
Mackenzie,  Hunter  52,  59, 

187,  468,  400,  472,  475, 

407,  625. 
Mackenzie,  Johnston  7, 229 

236. 
Mackenzie,  J.  N.  50. 
Mackenzie,  Morell    31,  49, 

93,  100,  142,  189.  242. 

248  u.  ff ,  806,  426,  557, 

581,  616,  627. 
Mackenzie,  Stephen  98,271, 

586. 
Macloch  23. 
Mac    Neil!    Whistler    197, 

314,  456,  402. 
Mac  Phedran  103. 
Mac  Sherry  200,  446. 
Madelung  32^. 
Magitot  103,  lOs,  463,  492. 
Mahl   197,  314,  446,  695. 
Maire  332. 
Major  316,  446 
Malassez  60. 
Maliew  34. 
Malinowski  174. 
Malmsten  816,  446. 
Manasse  412. 
Mandl  92. 
Manon  17,  502. 
Manne  610. 
Mansfeide,  ▼.  407. 
Marcuse  75. 
Marian  000. 
Marique  27. 
Marsh  847. 
Marshall  411. 
Martine  302. 
Martins  37. 
Masini,  6.  816,  446. 
Masini,  0.    170,   316,  30\ 

446. 
Mason  508. 
Massei  27,  68,  71,  140,  146. 

170,  199,  216,  223,  816, 

357,  307,  446,  475. 
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Mesocci  I»»  IM,  nt,  ni, 

22«,  357,  3S7,  4«3,  4tH. 

MutiD  3t)t. 

MfttUkovski  IM,  ^Oö. 

Mauer  180. 

MazveU  SM. 

Maydl  125,  181. 

Mayer  827. 

Meacham  S9t^. 

Medid  it. 

M^evaBd  «35. 

Meier  4§9. 

Meierhof  «f.  I 

Meiseobach  352.  { 

Mekns  527.  ! 

Meodoxa,  de  414. 

Miniere  582  , 

Menigao  5I§. 

M6rce  wcM.  I 

Mercier  ii^.  | 

Merkel  882. 

Metniti  4fl. 

Meurer  §26. 

Meurrioge  393. 

Meyer,  Th    322. 

MeyerHüDi  862 

MeyerkoD  446. 

Michael  77,  199.  3*4,  446. 

Michel  107,859,366,428, 

446,  580,  546 
Michelson  501. 
Mikalics  12,  19,  108,  155, 

882,  559,  606. 
Miller  330. 
MiDDich  HO. 
Miot  581. 
Miram  26,  846. 
Mivart  847 
Mobitz  4 
Moller  024. 
Monier  79,  031 
Moser  585. 

Moldenhaaer  501    515. 
Moll  500. 

Mülli^re  29,  412,  473. 
Monastyrski  816,  446 
Money  618. 

MoDod  29,  02,  897,  410. 
MoDtgomery  392. 
Morelli  144,  197,446,  591. 
Morgan  92,  112 
Morris  472. 
Morse  339. 
Moses  220,  358 
Mosetig  549. 
Mosler  527. 


Moiiie   2\   50,    446.    402, 

496,  5U.  580,  020. 
Maller  13. 
Muller,  Fr.  70 
Maltanovski  298. 
MuDk  412,  510 
Maralt,  ▼    217 
Masmeci  403. 
Mygind  0. 
Myles  34,  181. 
Myolieff  340. 

N. 

Nasilov  5^2 

Natter  5>>,  U4,  474 

Naoverk  07. 

NarraUl     197.    817,    448, 

481,  591. 
Negrier  58. 
Nelson  229. 
Nessel  491,  550 
Netter  70,  127,  405. 
Neukomm  448. 
Neumann  024. 
Nevinny  20y 
Newmann  96.  122, 123, 187, 

197,  280,  284  817,  370, 

428,  448,  470,  482,  588, 

592,  030. 
Nichols  Oll. 
Niciforow  004. 
Nicol   10. 
Nicoladoni  147. 
Nieden  550. 

Noquet  00,  497,  580,  582, 
000. 
North  588 
Nota  79 
Nothnagel  323. 
Nuon  225. 
Nyrop  7 

0. 

Obalinski  10.  410 

Obtnlowicz  212. 

Ochel  30 

O'Connell  407 

O'Dwyer  19,  20,  110,  216, 

217,  223.  392,  898,  409, 

566. 
Oertel  140,  448. 
Ohren  002. 
Okell  470. 
OliTer  00. 


OOier  602,  610. 

Oltttsaevski  215,  520l 

ONeall  405. 

OBodi  07, 300, 511,  674,  OH. 

Orecchia  458w 

Ormby  12S 

Ormerod  524 

Orsel  127 

Orwin  14>,  149,  199,  448 

Osler  510. 

Ottolengbi  370. 

Owen  23,  413. 


Page  ^. 
Paget  99. 
Painter  561. 
Palmer  124. 
Paltauf  15,  156. 
Panas  00. 
Pann4  50n. 
Pareidt  00. 
Parelius  343. 
Parker  151,  b2,  508. 
Parrot  109,  622. 
Patczek  02. 
Pate  39m. 
Patterson  374. 
Paul  551. 

Paalsen  448,  55>. 
Pivai-Vajna  321. 
Pavlow  004. 
Pearse  470. 
Pel  18,  111. 
Peliuari  156 
Peltesohn  104. 
Pelser  520. 
Perman  353. 
Perrochaud  03. 
Perron  02. 
Pery  117. 
Peter  bt, 
Petersen  3>H. 
Phelps  350. 
Philippe  50. 
Pick  512. 
Pieniactek  342. 
Piersol  100. 
Pillet  571. 
Pinkbam  507. 
PippingskOld  565. 
Piro  324. 
Pirow  570. 
Piskacek  402. 
Pitree  80,  Ol. 


644 


N  a 


Küster  209. 
Kumicntt  77. 
Kummer  5Sl. 
Kuppfer  188. 
Kon  130,  404,  024 
Kossmaal  253,  569. 
Kutschers- Aichberffen,    ▼. 
001. 

L. 

L,  A.  H   553 

Labanchi  171. 

Labbe  109,   124,  120. 

Laboogle  500. 

Labas  197,  444. 

Lacbmaan  444. 

Lacoarret  400 

L«  CouDt  78 

Liuffer  000 

Lafforgae  400 

Laaderer  181. 

Landgraf  (Berlin^    20,    52, 

77,  212,  213   251.  401, 

577   025. 
Landgraf  (Bayreath"^  223. 
Landouar  120,  47^. 
Lanelongue  07. 
Laog,  Scott  333. 
Lang  130    155. 
Lange   105.  361. 
Langenbeck  209. 
Langerhans  37. 
Langhans  8. 
LannegrOk-e  73. 
Lannois  412,  510. 
Lapeire  07. 
Larjbrie  400. 
Laranaa  514. 
LardT  352. 
Largeau  450. 
La«ra,  r     5,    10,    20,    22, 

20   59,  120   505. 
Laodon   150. 
Laurent  10. 
Larrand  0>    3S2    00^. 
Lawrence  210. 
LaTcock  «>17. 
Laurus  332. 
Le  Bec  la 
Lebowict  404« 
Le  IVnttt  5t0    017. 
Leciard   45v 
Ledni  608. 
L«<e  317,  590. 


LeÜairt^   I 
Lega  1    1  ■. 
Le  Goi.  I. 
Legneu    !'"*" 
Legroux   '*" 
Lehmai'i    " 
Leiter  n ' 
Lenbart   ♦*'' 
Lennaiid.r 
LenzmaTiii   •■ 
Leube  4ll 
Leudet  \'i. 
Levi   Hr.-j 
Levy   'A'i. 
Lewin     <i 
Lev-in  iii 
Lew  in     I  . 
Lewis  J 
Leyden   i. 
Lichtfn- 
Liebrei. ' 
Liegen  i- 
Link  :h" 
Little   >   • 
Ljuhets'- 
Lockw..   ■ 
L<itii"r    ' 
Logai.    V' 
Lootirr    ' 
Koro;  ?  "  • 
Lort»'»    '• 
LowH    . 
Lö\v(.'  I 
L<"iw  •*:' 
L«">W'-. 
Low  (• 
Lu» . 
Ln\ 
L'i  • 
I 
L. 
L 
L 
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•    *\  uo, 

•»•M  251, 
152   495, 


1 


»T...- 


■rt 


Thi:) 


'  595. 

■*  197. 

il  535, 

il.  377, 


:i,  IB2. 
243fl, 

■•-,  :^99, 
■2,  479, 

*  !<V 
■H 

^     58(> 


.*•»!» 


Skibnewski  148. 

Skliffkowski  298. 

Smith,  A.  H.  77,  334,  519 

Smith,  J.  F.  S79. 

Smith,  Horace  550 

Smith,  Thomas  346,  528. 

Smith,  F    Glarence  3^. 

Smitl^  J.  Lewis  121  | 

Smurra  65. 

Snow  35. 

Söderbaum  4. 

SöreDsen  350  ! 

Sokolowski  812,  425    454.  ' 

317,  523 
Sokotowski  172,  118. 
Somma  15. 

Soromerbrodt  197, 454,488. 
SooDenberger  406. 
SoriDg  II. 
SQurdrille  50 
Spannocchi  30. 
Spear  117 
Spicer  15s,  229.  288,  289, 

241,  015. 
SpillmaDti  559. 
Sprague  035 
Srebruy  219,  515,  009. 
Stan  151 
Steele  528 
Steel  1  471. 
Stein  551. 
Stein,  ▼.  000. 
Stelzner  548. 
Stepanow  417,  004,  005. 
Stephens  474. 
Stern  berg  328. 
Steven  408 
Stevenson  450. 
Stewart  412.  57^. 
Stieda  103. 
Stiller  525. 
Stimson  529. 
Stocker  228,  280,  288 
Stockwell  500. 
StOrk  82  52, 125,  189, 154, 

180,  191,  197.  298  814, 

317,  382,  454,  484,  559, 

595 
Stoker  866,  474,  512,  579. 
Stonham  210 
Story  320.  856. 
Strauch  498 
Strazza  511 
Streit  520. 
Streiter  028. 

»logo,  dello  70. 


Ström  522. 

Strubing  41,  404,  515 

Strümpell  168. 

Stocky  450 

Sucbannek    338,    480,  515, 

557,  035. 
Sosanne  107. 
Svensson  108. 
Swett  405. 
Syers  80. 
Symonds  98,   180. 
Szontagh  523. 


T. 


Tandberg  159. 

Tansley  57,  554. 

Tauber  96,  187,  197,  454 

486,  597. 
Taylor  llS. 
Teete  221. 
Teissier  117. 
T6moin  115. 
Thrillen  582,  033. 
Ter  Maten  454 
Terrier  410,  475. 
Textor,  v.  308. 
Thane  23. 
Thiersch  825. 
Thijssen  3)0. 
Thoinot  09. 
Thom  569. 
Thomas  97,  210. 
Thompson  403.  471,  547. 
Thomson  407,  412,  415,  478. 
Thorner  454,  474 
Tbornton  355,  392,  410,  512, 

027 
Thost   32,    100,  197,  814, 

817,  454,  498,  596. 
Thrasher  495,  586,  589. 
Tillanx  Ol,  124. 
Tirefahy  010 
Tissier  30,  117,  129 
Tobold  139,  258,  454,  542 
Todd  174 
Toison  473. 
Toot  320 
Tornwaldt   107,   362,   480, 

608,  636 
Torsellini  393 
Toumeuz  97. 
Trebrny  454 
Tr^iat  02,  505. 


i 
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Trendelenbarg  210. 
Tresilian  47S. 
TreT68  112,  150. 
Tn61etti  3tt6 
Tripier  492. 
Trojan  15. 
Trousseau  616. 
Truckenbrod  454. 
Trzebicky  693. 
Tsakyroglous  454 
Tscbaikowski  505 
Tschadnowski  30 
Türck  52,  92,  191.  471, 
Turner  118,  527. 
Tuthill  568 
Twynam  35 
Tyler  23. 

ü. 

Üchermann  500. 
üllmann  001. 
Unna  109. 
üruuuela  0,  170. 
Dspenski  104,  502 


VaiUard  80. 

Valentin  12. 

Vandermeeiich  30. 

Vangel  400. 

Vamossy  78,  500. 

Venturini  207 

Vercb^re  50 

Vergely  l8,  57 

Vernet  10. 

Vernenil61.  108,  109,124, 

414,  5^3. 
Vignard  60. 
Vigourouz  bl. 
Vilatö  70 
Villedary  8 
Virchow  56,  94,  144,  211. 

271,  805,  847,  422,  527, 

591 
Volkmann  210. 
Voltolini  8.   42,    151,   513, 

514,  687. 


Voss  150. 
Vulpian  126. 

w. 

W.,  M.  204,  306. 
Waehsmuth  115 
Waetzoldt  415.  % 

Wagner,  P    320. 
Wagner  500. 
Wagner,  W.  G.  72,  167. 
Wagner,  Clinton    96,    187, 

197,  807,  454,  487. 
Wagnier  471. 
Wahlberg  032 
Waidenburg  848. 
Waldeyer  188,  258 
Waldo  470. 
Walley  458. 
Walsham   45S,  003. 
Warden  286 
Wassilieff  330. 
Watkins  100. 
Waxhara  400,  505. 
Way  3H8 
Weber  00 
Webster  477 
Wegner  7S 
Wehiner  11 
Weiohselbaum   15. 
Weigert  106,  881 
Weikert  622. 
Weil  214,  404,  007,  000 
Weil!  120. 
Weinbaum  355. 
Weingarten  401. 
Weinlechner  103.  180,  889. 
Weintraub  75. 
Weiszbarth  345 
Welcker  71 
Welsh  518 
Werner  00,  503 
Wesener  108 
West  58. 

Whistler  197,  814  456,402 
White,  J    A    385,  551. 
White,  Georg  407. 
White,  W.  Haie  182. 
Whitehead  113,  032. 
Widowitz  405. 


Wiedemann  110. 
Willet  10 

Williams,  Richard  14. 
Williams,  Watson  470. 
Wilson  611. 
Windelband  75. 
Winiwarter  181. 
Wintemitz  17. 
Wise  223. 
Wiss  72 
Witt,  de  210. 
Woakes  888,  532. 
Woiner  128,  882. 
Wolfenden    21     276,   339, 

841,  347,  848,  474. 
Wolff  100,  505,  5n2. 
Wolston  240. 
Wolterinft  00. 
Wolz  518. 
Woodhead  500. 
Woodward  553. 
Workman  846. 
Woronichin  72. 
Worthington  4U. 
Wright  08,  157,  405,  502 
Wröblewski  214. 


77,  U7,  207,  350,  405,  415, 
520,  570,  027. 

z. 

Zaleski  410. 

Zaufal  152    229,843,580, 

606. 
Zeinemann-Lange  320. 
2iemann  340. 
Ziegler  684 
Ziem  50, 104,  152, 153,  327, 

551,  557,  501. 
Ziemssen.  t    94    178,  183, 

211,  426 
Ziffer  524 
Zin^meister  550. 
Zoege-Manteuffel  111. 
Zuckerkandl  7. 
Zürn  104. 
Zwaardemaker  404. 
Zwillinger 
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JtSLm 

Abbeissen  der  Fiogernägel,  Un- 
fall io  Folge  von  —  563. 

Abdcminaltyphas,  Halsaffeotionen 
bei  —  30,  31. 

Abdüctoren  der  Stimmbänder,  siehe 
Crico-arytaenoideus  posticus. 

Abnormitäten  s.  Hissbildungen. 

Abscess 

—  des  Halses,  tiefer  82,  224,  225. 

—  im  hintern  Mediastinum  79. 

—  R^-tropharyngeal-  19,  115,  390  (Er- 
öffnung des  — ),  540  ( —  vorgetäuscht 
durch  ein  erweichtes  Gummi). 

—  der  Scheidewand  der  Nasenhöhle  532. 

—  der  Schilddrüse  34. 

—  des  Sinus  frontalis  und  Maxillaris 
103,  221  (Behandlung  des  — ). 

—  in  einem  Tonsillenrest  582  (chrc- 
nischer). 

AbscesshÖhle,  Fall  von  Ligatur  der 

Carotis  communis  in  di phtheri tisch- 

scarlatinöser  —  25. 
Accessorius,  N.,  Beziehungen  d.  —  zu 

den  N.  vagus  und  hypoglossus  399. 
Acccssorius  vagi,  N.,  Peripherisches 

Verbreitungsgebiet  398. 
Acidum  lacticum  s.  Milchsäure. 
Actinomycose  601. 
Addison'sohe  Krankheit  333. 
Adenoides  Gewebe 

—  der  Fossa  epiglottidea  110  (Hyper- 
trophie des  — ). 

—  des  Nasenrachenraums  65  (Hyper- 
trophie d6S  --). 

Adenoide  Vegetationen  105,  209, 
465,  609,  610. 

—  bei  Kindern  464.  Fortstehen  der 
Sprachstörung   nach  Abtragung  der 

—  60;    Zange  zur  Entfernung   von 

—  364;  Kopfschmerz  geheilt  durch 
Abtragung  von  •—  532. 


Adenom 

—  des  Gaumensegels  114. 

—  des  Pharynx  383. 
Aetiologie    s.    unter    den   einzelnen 

Krankheiten. 
AetzuDgen 

—  mit  Agentum  nitricum  107. 

—  mit  Chromsäure  322. 

—  galvanokaustische  161. 
.Affection,   eine    wichtige,    oft  über- 
sehene 610. 

Akromegalie  149. 
Albuminurie  bei  Diphtherie  623. 
Alexie  570. 
Algosis    faucium    leptothricia   560   s. 

Mycosis. 
Amygdalitis  s.  Tonsillitis. 
Anaesthetica 

—  Cocain  18,  549  (s.  a.  Cocain). 

—  Erythroplaein  207,  208. 

—  Hayab  207. 

—  Htjlleborein  207. . 
Aneurysma 

—  Aortae  408. 

—  der  Aorta  thoracica. 

Eröffnung  in  den  Oesophagus  36. 

—  arterio  -  venosum  der  Carotis  interna 
u.  der  Jugularis  interna  493. 

—  arterio-venosum  der  Carotis  externa 
und  der  Jugularis  375. 

Angina  (s.  a.  Catarrh  der  Nase,  Rhi- 
nitis, Pharyngitis,  Tonsillitis  etc.). 

—  Contagiosität  der  —  505. 

—  Epidemie  von  — 168,(zaCoppet)506. 

—  catarrhalis  386,  505. 

—  diphtherica  69,  118  (Behandlung  der 
— ),  510  (Behandlung  mit  Eis). 

—  gichtische  61,  506. 

—  häutige  508  (Behandlung  der  — ). 

—  herpetica  61. 

—  initiale  couennöse  bei  Typhus  113. 

—  Ludovici  5,  148,  374  (parenchyma- 
töse Carbolinjectionen  bei  — ). 
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Angina  pseudomembranacea  168. 

—  scarlatinosa  387. 

—  syphilitische  506. 

—  tonsillaris  65  (Therapie  und  Pro- 
phylaxis der  — ). 

—  Tornwaldt'sche  608. 
Angiom,Werth  d.  Electrol.  beim  — 631. 

—  des  Gaumens  465. 

—  des  Gaumensegels  114. 

—  am  Halse  400. 

—  des  Larynx  175. 

—  des  Mundes  112. 

—  der  Nasen wege  378;  Zerquetschen 
der  —  mit  der  kalten  Schlinge  378. 

—  der  Thymusdrüse  374. 

—  der  Zunge  112,  465. 
Angioneurotisohes  Oedem  516. 
Angiosarcom  der  Trachea  349. 
Antipyrin  549.    Werth  des  —  in  den 

Nasen  wegen  606. 
Antisepsis  im  Munde  330. 
Antrum  Highmori  s.  Highmorshöhle. 
Aorta 

—  Aneurysma  der  —  86,  408. 

—  acute  Entzündung  der  —  525. 

—  Stenose  der  —  mit  Trachealgeräu- 
schen 523. 

Aphasie,  Fall  von  —  mit  Convul- 
sionen  der  Zunge  408. 

—  hysterische  570  (geheilt  durch  hyp- 
notische Suggestion). 

—  Reflexaphasie  403. 

Aphonie  (s.  a.  Stummheit).  Ursachen 
der  —  514;  —  bei  syphilitischer 
Laryngitis  521. 

—  hysterische  —  402,  403,  474. 

—  nervöse  —  407,  578  (Heilung  durch 
Cocain). 

—  spastische  —  77. 
Aptyalismus,  permanenter  613. 
Argentum  nitricum,  ein  ungewöhn- 
licher Fall  von  Hautfärbung  durch 

—  5. 

~  neue  Inhalationsmethode  von  —  6. 

—  Stomatitis  durch  Aetzung  mit  —  107. 
Argyriasis  320. 

Arsenik  beim  cystischen  Kropf  35. 

Arteria  thymica  entspringend  aus 
der  Thyreoidea  media  von  Neu- 
bauer 599. 

Aspirator  für  die  Tracheotomie  25. 

Asthma  (s.  a.  Dyspnoe,  Heufieber, 
Krampfasthma,  Reflexneurosen  eto.) 
102,  Aetiologie  des  —  327,  Bezie- 
hung des  —  zur  Ethmoiditis   532; 

—  bei   Kindern  102,  557. 


Asthma  hereditäres  102. 

—  nasale  102. 

—  nt^rvosum  56  (Aetiologie  des  — ). 

—  Reflexasthma  57  (infolge  von  Nasen- 
a£feotionen). 

Ataxie,  Friedreiobs  569. 

Atbmung  s.  Respiration.     Behinderte 

—  durch  die  Nase  326. 
Atrophischer   Nasencatarrh    s.    Rhi- 
nitis and  Ozaena. 

Augenhöhle,  Eiteransammlung  in  der 

—  104. 
Augenkrankheiten,  Zusammenhang 

der    —    mit   den   Krankheiten    der 

Nase  556. 
Augensymptome  bei Nasenaffectionen 

555. 
Auskratzung  des  SUmmorgans  28. 
Auswischen  des  Larynx   beim  Group 

21. 

B. 

Bacillus  der  Diphtherie  166. 
Bakterien  (s.  a.  Tuberkelbacillus). 

—  bei  Coryza  497. 

—  bei  Ozaena  14,  497. 

—  in  einem  Nasen geschwür  499. 
Basedow'sohe   Krankheit   80,    81, 

128,  129,  412,  477,  526. 

—  infolge  von  Jodismus  525. 

—  Behandlung   der  —  81,    128,  552; 

—  mit  Eleotricität  526;  —  mit  Tct. 
strophanti  526. 

—  Symptome  der  —  128. 

—  Augenmuskellähmungen  bei  —  477. 

—  Leukodermie  bei  —  80. 
Batterie,  electrisohe  nebst  eleotrischer 

Glühlampe  358. 

—  Zink- Piatina-Tauchbatterie  550. 
Bergeon 's  Kohlensäure-Gasinjectionen 

in  den  Mastdarm  322;  therapeuti- 
scher Werth  der  —  bei  langen- 
süchtigen  Kranken  321. 

Blennorhoea  nasi  15. 

Blutoyste  einer  entzündeten  Schild- 
drüse, Function  580. 

Bluttherapie  476,  s.  a.  Hämatherapie. 

Blutungen  (s.  a.  Epistaxis,  Hämor- 
rhagie  etc.)  235;  —  in  die  Kehl- 
kopfschleimhaut 515;  —  in  die  Cy- 
stentasche  bei  einem  Cystenkropf 
355;  —  aus  einem  Mediastinaltamor 
353. 

—  der  Carotis  150. 

—  der  Nase  101,  494. 
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Blutungen  des  Pbaryni  und  LaryDx 
238. 

—  toDsilUre  67,  165,  388,  466,  563 
(nach  Behandlung  mit  dem  Thermo- 
kauter). 

Borsäure,  therapeutische  Anwendung 

der  —  494. 
Boagirung  (s.  a.  Intubation). 

—  des  Larynx  223   (Endicationen    der 

-). 

—  des  Oesophagus  s.  Stricturen  d. 
Oesophagus,  Behandlung  der  — . 

Bronchialasthma  s.  Asthma. 
Bronchialdrdsen  (s.a. Lymphdrüsen) 

Tuberculose  der  —  524. 
Bronchialfistel  97. 
Bronchotomieb.  pseudomembranösem 

Croup  394. 
Bruch  s.  Fractur. 
Baibärparalyse,  halbseitige  615. 
Bursa 

—  pharyngea  608;  grosse  angeborene 
Cyste  der  —  bei  einem  kleinen 
Kinde  209. 

—  thyreohyoidea;  Studium  über  das 
Hygroma  der  — •  5. 

c. 

Cacbexia  strumipriva  36,  183. 
Campher,  Wirkung  auf  die  Speichel- 
drüsen 332. 
Canülen  s.  unter  Traoheotcmie. 

—  elastische  anstatt  silberner  —  352. 

—  Schwierigkeit  der  Entfernung  der  — 
350. 

Carcinom  (vergl.  a.  Epitheliom^  und 
Krebs  unter  den  einzelnen  Organen) 
chirurgische  Behandlung  des  —  85. 

—  des  Gesichts  602  (Endresultate). 

—  des  Kehlkopfs  (s.  a.  Exstirpation) 
29,  123,  124,  182,  341,  363  (peri- 
laryngeales),  473,  625  (secundäres), 
therapeutische  Indicationen  bei  — 
73;  Behandlungsresultate  bei  — 
178;  endolaryngeale  Behandlung  d. 

—  625;  —  combinirt  mit  syphiliti- 
schem Tumor  521. 

—  der  Luftwege,  primäres  —  d.  grossen 

—  349. 

—  des  Oesophagus  (vergl.  a.  Gastroto- 
mie,  Oesophagotomie,  Stricturen  des 
Oesophagus  etc.),  88  (primäres),  130, 
416,  634,  635. 

—  des  Mundes  612. 

—  des  Pharynx  467. 


Carcinom  der  Schilddrüse  183»  185, 
634. 

—  der  Zunge  508. 
Carotis. 

—  Aneurysma  arterio-venosum  der  C. 
interna  493. 

—  Anomalie  der  C.  externa  374. 

—  Behandlung  der  Blutungen  der  Ca- 
rotis 150. 

—  Varix  aneurysmaticus  der  C.  externa 
375. 

Catarrh  der  Nase  (s.  a.  Coryza, 
Ozaena,  Rhinitis  u.  a)  100,  101, 
459,  495,  588. 

—  chirurgische  Behandlung  des  —  495. 

—  Unregelmässigkeiten  d.  Nasenscheide- 
wand   als   ätiologischer  Factor   des 

—  58. 

Catarrhalische  Entzündungen  d. 
oberen  Luftwege,  Behandlung  der  — 
547. 
Oatheterismus    s.     Bongirung    und 

Intubation. 
Cavernomam  Halse;  Exstirpation  eines 

—  400. 

Cellulae  ethmoidales,  Empyem  d.  — 

12. 
Challfts  uud  seine  Indicationen  547. 
Chiloplastik  329. 
Chlore  form  und  Tracheotomie  24,  25, 

79,  410,  469,  568. 
Choanen    (s.  a.  Nasen muscheln).     In- 

dication  zur  Operation  bei  gewissen 

recidivirenden  Tumoren  der  —  59; 

Operation  von  Chonal-Polypen  361; 

Polyp  der  —  379. 
Chorea 

—  des  weichen  Gaumens  586. 

—  des  Larynx  77,  403. 
Chromsäure,  Aetzungen  mit  —  322; 

Anwendung  von  —  in  der  Nasen- 
hohle 377. 

Chronischer  Catarrh  s.  unter  Rhi- 
nitis, Pharyngitis  etc.  chronica. 

Citronensaft -Injectionen  bei  Epi- 
staxis  56. 

Cocain  als  Anaestheticum  18,  548, 
549;  Anwendung  von  —  bei  Hais- 
und Nasenleiden  6;  Anwendung  von 

—  am  Kehlkopf  172;  krampferzeu- 
gende Wirkung  des  —  177;  —  Pinse- 
lung  mit  —  gegen  Pharynx-  und 
Larynxkrampf  207;  —  bei  acuter 
ToLsil litis  465;  —  bei  Tracheotomie 
476;  Heilung  der  Aphonie  durch  — 
578;  ungewöhnliche  Symptome  nach 
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Diphtberitis,  Ernährang  bei —  507. 

—  Folgezustände  oaob  der  —  69  (Opb- 
thalmoplegia  externa),  70  (Dyspho- 
nie), 169  (plötzlicber  Tod). 

—  Gescbichte  der  —  erstes  Auftreten 
in  Brooklyn  616. 

—  Identität  und  Nicbtidentität  der  — 
mit  dem  membranösen  Croup  115, 
116,  117,  168, -392,  467,  619,   620. 

—  Intubation  bei  —  218,  392,  393, 
468. 

—  Lokalbehandlung  der  —  335,  468. 

—  Paralysen  nach  —  69,  70, 169,467; 
Suggestion  bei  Lähmungen  nach  — 
70. 

—  Pathologische  Anatomie  623;  Duo- 
denal präparat  170. 

—  Prophylaxe  der  —  70,  117,  166, 
508  (Citronen  als  Prophylacticum) 
620. 

—  Scharlach- Diphtherie  69,  115;  Subli- 
mat gegen  —  71. 

—  Statistik  und  Verbreitung  der  — 
394  (Statistik);  Verbreitung  der 
Diphtherie  in  Norwegen  617;  —  im 
Gefängniss  70;  Natur  und  Verbrei- 
tnngsbahnen  der  —  117. 

—  Tracheotomie  bei  —  (vergl.  auch 
Tracbeotomie)  22,  23, 392,  394,  469 ; 
zur  Geschichte  der  —  21;  Folge- 
zustände nach  der  —  395. 

Diphtberitis  des  Larynx  s.  Laryngitis 
dipbtherica;  langdanernde  Form  der 
—  168. 

—  der  Nase;  Menthol  bei  —  336;  Lo- 
kalbehandlung  mit  Kali  permangan. 
508. 

—  des  Rachens;  Behandlung  der  pri- 
mären —  338;  Behandlung  mit  Kali 
permangan.  508;  —  mit  Hämorrha- 
gieen  der  Haut  und  innerer  Organe 
623;  eine  eigenthümliche  Erschei- 
nung bei  —  69. 

Diphtberitische      Larynxstenose 

392,  894. 
Diphtberoide  Halsaffectionen616. 
Drüsenscbwellung,      Galvanokauter 

zur  Behandlung  der  —  550. 
Ductus     Stenonianus,    Zerreissung 

des  —  n^it  Funktionseiustellung  der 

Parotis  614. 
Ductus  Whartonianus  s.  Wbarton- 

scher  Gang. 
Durchleuchtung   des  Kehlkopfs  und 

anderer   Bohlen    des    menschlichen 

Körpers  513. 


Dysphagie  (s.  a.  Oesophagus,  Ste- 
nose etc.)  —  in  Folge  von  Fremd- 
körpern 357;  Reseotion  des  Processus 
styloideas  wegen  — ^  389. 

Dyspnoe,  inspiratorische  151;  pseudo- 
asthmatische  bei  Pharynxkrebs  467. 

E. 

Ecchondros^n  der  Cartilago  trian- 
gularis  235. 

—  der  Nasenscheidewand  461. 

Eczem  am  Naseneingang  603. 

Elcctricität  (s.  a.  Batterien,  Instru- 
mente u.  a.),  bei  Basedow^scher 
Krankheit  526. 

Eleotrische  Gerucbsempflndung  325. 
Electrisches  Laryngoskop  und  Rhino- 

skop  33. 
Electrisches  Licht  fürärztl.  Zwecke  7. 
Eleotrische  Phänomene   beim   Secre- 

tionsprocess  in   den   Speicheldrüsen 

332. 
Electroden,  einige  neue  Formen  von 

—  34;  Doppel-  —  mit  Stromunter- 
brechung und  Stromwendung  525. 

Electrolyse  550;  —  zur  Behandlung 
der  Rachen-  und  Nasen neubildungen 
379;  —  zur  Beseitigung  von  Neu- 
bildungen des  Pharynx  und  der 
Nase  550;  Werth  der  —  beim  An- 
giom  631. 

Elephantiasis  der  Nase  602. 

Emphysema  des  Gesichts,  Halses  und 
der  Brust  320. 

-—  des  Halses  224  (bei  Larynxfractur). 

—  der  Pulmones,  Aetiologie  des  —  66. 
Empyem  der  Higbrnorfthöhle  12,  103, 

104,  382,  463,  558;  Localbehand- 
lung  —  5Ö8;  operative  Behandlung 
des  —  558. 

—  secundäres  nach  Laugenvergiftung 
186. 

Ems,  Quellen  und  Bäder  von  —  321. 
Enchondrom  des  Kehlkopfes  28,  176. 
Endolaryngeale  Chirurgie  178,  469. 

—  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses  625. 

—  Eistirpation  von  Tumoren  der 
Stimmbänder  625. 

Entkropfung  (s.  a.  Kropf,  Exstirpa- 
tion   des  — )  Tetanismus    nach   der 

—  184;  —  Cachexie  183  (s.  a.  Ca- 
chexia  strumipriva). 

Epidemie  von  Angina  506. 
— -  von    Group    und    Diphtberitis    334, 
616,  617. 
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Epidemie  von  Keuchhusten  76. 

—  von  Parotitis  490. 
Epiglottis,  CJyste  der  —  174;  acute 

Entzündung  der  —  237;  Functionen 
der  —  158;  Methode  zur  Aufrich- 
tung der  —  512;  Tumor  der  — 
624. 
Epistaxis  (s.  a.  Blutung)  458  (aus- 
gehend vom  Geschlechtsapparat}. 

—  Prophylaxis  der  —  12. 

—  Citronensaft  bei  —  56. 
Epitheliom   334,    612    (oder  exulce- 

rirtes  Gumma?). 

—  des  Halses  98. 

—  des  Kehlkopfs  29,  473.  626  (Pallia- 
tivbehandlung mitThuyatinctur),  626 
(Totalexstirpation  des  Larynx  wegen 

-)• 

—  der  Mandel  114. 

—  des  Mundes  98. 

—  der  Nase  608. 

—  des  Oesophagus  583. 

—  des  Pharynx  28. 

—  des  Unterkiefers  492  (r.Tb.  cystisch). 

—  des  Zahnfleisches  613. 

—  der  Zunge  (vergl.  auch  Carcinom) 
18,  112,  113,  385,  503,  504. 

Epitheltrübungen  der  Mundschleim- 
haut, Perubalsam  bei  —  613. 

Epulis  329. 

Er e etile  Gewebe  der  Nasenhöhlen  7,  8. 

Ernährung  bei  Diphtherie  507;  neue 
Methode  der  —  für  Fälle  von  Intu- 
bation 567. 

Erstickung  durch  ein  Stück  Lakritze 
346;  bei  phlegmonöser  Tonsillitis 
388. 

Erstickungsgefdhr  390. 

Erwiderung  an  Hrn.  Dr.  Brock- 
mann 524. 

Erysipelas  und  Rhinitis  13. 

—  des  Gesichts  61,  608  (recidivirende) 
(s.  a.  Gesichtsrose). 

—  des  Kehlkopfs  516. 

—  des  Pharynx  214,  560. 
Brythroplaein  207,  208. 
Ethmoiditis,  Nasenpolypen,  Neuralgie, 

Heufieber  und  Asthma  in  ihrer  Be- 
ziehung zu  der  —  532. 

Evidement  im  Kehlkopf  359. 

Exopbthalmos  bei  Kropf  s.  Basedow- 
sche Krankheit. 

Exstirpation  (s  a.  unter  den  einzel- 
nen Geschwülsten). 

—  eines  Cavernoms  am  Halse  400. 
des  Kehlkopfs    (s.  a.   Larynx,  Chir- 


urgie des  — )  29,  83,  124,  125,  180, 
182,  626;  Shook  nach  der  —  125; 
Uebersicht  über  die  Resultate  der 
in  letzter  Zeit  ausgeführten  —  396; 
die  partielle  —  179,  182,  473, 
Exstirpation  des  Larynx,  Pharynx, 
der  Zungenbasis  und  der  Weich- 
theiie  des  Gaumens  125. 

—  der  Nasenpolypen  500. 

—  tuberculöser  Lymphdrüsentamoren4. 
Extragenitale  Localisation    des  Pri- 

märaffectes  376. 

—  Syphilisinfeotion  388. 

F. 

Fibroid  des  Nasenrachenraums  383« 

Fibrolipom  der  Zunge  385. 

Fibrom  d.  Nasenrachenraums  105,  620. 

—  des  Stimmbandes  177. 

—  des  Unterkiefers  492  (congenitales  — ). 
Fibrosarcom  der  Nasenhöhle  379. 
Fistel,  Bronchial-  97. 

—  broncbo-oesophageale  37. 

—  der  Highmorshöhle  463. 

—  Kiemen-  4,  458. 

—  Speichel-  333. 

—  Tracheal  —  349. 

—  Tbränensack-  und  Zahnfleisch- Wan- 
genfistel 333. 

Fleckenaffectionen    der    Zunge  17 

(s.  a.  Zunge). 
Fractur  des  Larynx  29,224,  629,223 

(infolge  einer  Körperverletenng). 

—  des  Gaumens  62. 
Fremdkörper  346;  LuftrÖhreuscbnitt 

wegen  eines  —  344,  346 ;  Croup  oder 
Fremdkörper?  397;  Fall  von  ver- 
muthetem  Verschlingen  von  —  413. 

—  in  den  Bronchien  345  (Stecknadel, 
Bohne),  346  (Bleifedtr  Metallansatz) 
523. 

—  im  Halse  345  (Gräte),  616. 

—  im  Kehlkopf  78  (Nähnadel),  346  (La- 
kritze), 397  (Blutegel),  474,  522 
(Kirschkern,  Stecknadel). 

—  in  den  Luftwegen  342,  343,  344 
Kirschkern),  344  (Bolzen),  522  (Blut- 
egel). 

—  in  der  Nase  59,  157,  379,  606;  fo- 
tide  Rhinitis  infolge  von  —  60,  606. 

—  im  Oesophagus  129  ^Knochen,  Ge- 
biss),  357  (Geldstück),  414,  5:;8, 
529  (Münze);  Entfernung  der  — 
391;  Abgang  eines  —  durch  das 
Rectum  529. 
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Fremdkörper  im  Ohr  606. 

—  im  Pharynx  467  (Nadel);  Entfernung 
des  —  891. 

—  in  der  Trachea  78,  345,  398,  522, 
523. 

Friedreich's  Ataxie  569. 

G. 

Gähnen  and  Niesen  327. 

Galvanokaustik  228;  Ersatz  der  — 
durch  Paqaelin's  Thermokauter  823. 

Galvanokaustische  Aetzung  von  der 
Nase  aus;  Verwachsungen  infolge 
von  —  161. 

Galvanokaustische  Schlinge,  neue 
Form  der  —  551;  neue  —  zur  Ab- 
tragung der  hinteren  Hypertrophien 
der  Nasenmuscheln  381. 

Galvanokau ter  zur  Behandlung  der 
Drüsenschwellungen  550;  zur  Be- 
handlung d.  Mandelhypertrophie  562. 

Gastrotomie  635;  —  behufs  Digital- 
untersuobung  des  Oesophagus  38; 
—  wegen  Oesophagusstrictur  417, 
582. 

Gaumen,  über  einen  technischen  Punkt 
bei  Operationen  am  —  63;  typhöse 
Erkrankungen  des  —  506;  melano- 
tische  Färbung  des  —  504;  seltene 
Geschwülste  des  weichen  —  161; 
Verwachsung  des  weichen  —  mit  der 
hinteren  Rachenwand  161,  162,163. 

—  Angiom  des  —  465. 

—  Bruch  des  —  62. 

—  Chorea  des  —  586. 

—  Geschwür  des  —  63. 

—  Parese  des  —  68. 
Gaumengewölbe,  Wiederherstellung 

des  —  113. 
Gaumensegel,  Angeborene  Verwach- 
sung des  —  mit  der  hinteren  Pha- 
rynxwand  62;  Verlängerung  des  — 
als  Ursache  diagnostischer  Irrthümer 
160. 

—  Adenom  des  —  114. 

—  Angioma  varicosum  des  —  114. 
Gaumensegel,    Geschwür  des  —  63. 

—  Lähmung  des  —  70  (halbseitige  nach 
Diphtherie). 

—  Obturator  des  —  63. 

—  Physiologie  des  —  505. 
Gaumenspalte  159. 

—  Behandlung  der  —  63,  505. 

—  Heilung  und  Bildung  der  angeborenen 
505. 

V.  Jahrgang. 


Gaumentonsille,  Hypertrophie  der 
65. 

Gebisse,  künstliche,  eingekeilt  in  den 
Luft-  and  Speisewegen  s.  Fremd- 
körper. 

Gefässtumoren  s.  Angiom. 

Gelbsucht  bei  Stomatitis  16. 

Geruchsempfindung,  die  elektrische 
—  325. 

Geruchssinn,  Messen  des  —  494. 

Gesang  (vergl.  a.  Stimme). 

—  Physiologie  und  Hygiene  des  —  170. 

—  Alteration  der  Stimme  beim  —  396. 

—  -kunst  in  Italien  171. 
Geschmackssinn  und  Zunge  108. 

—  Schärfe  des  —  bei  Mann  und  Frau 
611. 

Geschwür  s.  tuberculöse  Geschwüre, 
Ulcus  und  Geschwür  unter  den  ein- 
zelnen Organen. 

Geschwülste,  Aetiologie  der  —  599. 

—  bösartige  —  der  Luftwege  122  s.  a. 
Tumoren  und  unter  den  einzelnen 
Organen. 

Gesellschaften  U.Versammlungen 

Britische  Laryngologische  u.  Rhino- 
logische  Gesellschaft  47,  88. 

Amerikanische    Medicinische  Gesell- 
schaft 47. 

Amerikanische  Rhinologische  Gesell- 
schaft 47. 

Laryngol.  Section  beim  Meeting  der 
Br.  M.  Asu.  in  Glasgow  47;  Dtsch. 
Naturforscherversammlung  zu  Köln 
48;  Laryngol.  Sect.  der  Br.  M.  Ass. 
87;  Jahresversammlung  der  Br.  M. 
Ass.  in  Glasgow,  August  1888;  Sec- 
tion für  Laryngologie  und  Rhinolo- 
gie  226;  21.  Section  der  61.  Natur- 
forscberversammlung  zu  Köln  (La- 
ryngo  -  Rbinologie)  35S;  Soci6t6 
Fran(j.  de  Laryngologie  (26.  April 
1886)  530:  Commiss.  der  Londoner 
klinischen  Gesellschaft  zur  Erfor- 
schung der  Frage  des  Myxoedems 
583;  American  Rhinological  Asso- 
ciation (Cincinnati,  12.  bis  14.  Sept. 
1888)  586. 
Gesicht,  Carcinom  des  —  602. 

—  Emphysem  des  —  320. 

—  Entwicklung  des  —  63. 

—  Missbildungen  des  —  9,  328,  490. 

—  plastische  Operation  im  —  324. 
Gesichtsrose  61,  608  (recidivirende). 

—  Genese  der  —  337. 
Glengariff  als  Winterkurort  321. 

46 


l#£ 


666 


Saoh-Register. 


Glossitis  s.  Zange,  Entzündang  der  — ■» 

Glossodynie  108. 

Glottiserweiterang,  Zar  Pathologie 
der  —  401. 

Glottisoedem,  acutes  469. 

Goitre  s.  Kropf. 

Gottstein'scbe  Röhrenzange  323. 

Granulom  des  Pharynx  216. 

Graves  disease  s.  Basedow'scbe  Krank- 
heit. 

Gumma  (s.  a.  Syphilis). 

—  an  der  Innenseite  des  Nasenflügels 
462. 

—  oder  exulcerirtes  Epitheliom  612. 

H. 

Haematherapie  352,  476. 
Haemorrbagie     (vergl.    a.    Blutung, 
Epistaxis  u.  a.). 

—  der  Haut  and  innerer  Organe  bei 
Diphtherie  des  Pharynx  623. 

—  bei  Myxoedem  51,  527. 

Hals,  Neue  Gesichtspunkte  bei  der 
Untersuchung  des  —  147;  Gräte 
im  Halse  343;  geheilte  Schnittwunde 
des —  493;  penetrirende  Halswunde 
durch  Schnitt  493. 

—  Angiom  am  —  400. 

—  Cysten  des  —  97. 

—  Emphysem  des  —  224  (bei  Larynx- 
fractur). 

—  Epitheliom  des  —  98. 

—  Kiemenbogen  am  —  97  (congenitaler 
Rest  der  — ),  97  (Tumoren  der  — ), 
4  (einseitige  vollständige  B'istel 
der  — ). 

—  Krankheiten  des  —  417,  466; 
Anwendung  des  salzsauren  Cocains 
bei  den  —  6;  einige  leichte —  600; 
Natriam  benzoicum  bei  —  207; 
diphtheroide  —  616. 

—  Lupus  des  —  149. 

—  Scrophulose  des  —  149. 

—  Tumoren  des  —  98  (mit  Invasion 
der  Venae  jugulares). 

Hasenscharte,  Die  Lebensgefäbrlich- 
keit  der  Operationen  der  —  und  die 
Ursachen  der  hohen  Mortalitätsziffer 
159. 

—  Zusammengesetzte  —  63. 

Haut,  Färbung  der  —  durch  Höllen- 
stein 5;  obeäächliche  Entzündungen 
der  —  und  gleichzeitige  Lähmungen 
auf  infectiöser  Basis  623 ;  Hämorrha- 
gieen   der   —   bei   Diphtherie  623; 


Oedem  der  —  150;  Milchsaare- 
behandlung der  tuberoalosen  Ge- 
schwüre der  —  548. 

Hayab  207. 

Hagagift  207. 

Hefe  als  Heilmittel  336. 

Heilkunde,  die  Fortschritte  in  der 
Laryngologie,eine  positive  Förderung 
der  —  3. 

Heiserkeit,  Ursachen  der  —  514. 

Helleborein,  anästbetiscbe  locale  Wir- 
kung des  —  207. 

Hemiatrophie  der  Zunge  17. 

Herznerven,  Anatomie  der  —  150 

Heufieber  (s.  Asthma,  Neurosen  etc.) 
101,  235,  558;  —  eine  Erkrankung 
des  Centralnervensystems  552;  Pal- 
liativbehandlung  des  —  101,  553; 
Beziehung  des  —  zur  Ethmoiditis 
532;  Therapie  des  —  553. 

Highmorshöhlci  Abscess  der  —  103. 

—  Cysten  der  —  60  (Pathogenese  der  — ). 

—  Kmpyem  der  —  12,  103,  104,  382, 
463,    558;  —  Lokal  behandlung  des 

—  558;   operative  Behandlung   des 

—  558. 

—  explorative  Eröffnung  der  —  362. 

—  Fistel  der  —  463 

—  Hydrops  der  —  103. 

—  Sarcom  der  —  104. 

—  Schleimbaut  und  Drusen  der  —  558. 

—  Septum  der  —  382. 
Hinterhauptschmerz,  Beziehung  d. 

—  zu  den  Krankheiten  des  Pharynx 
18. 

Höllenstein  s.  Argen  tum  nitricum. 

Hörstummheit  u.  ihre  BohandL  569. 

Hospitalberichte: 

Bericht  aus  der  Halsabtheilung  3. 

—  über  die  chirurgische  Klinik  des 
Prof.    Dr.    Barde  leben    pro    1885 

—  5,  pro  1887  —  598. 

—  der  Kinderspitäler  über  das  Jahr 
1886  -  68 

—  über  das  Schuljahr  1886/87  der 
laryngologischen  Klinik  der  Univer- 
sität Basel  —  146. 

—  der  chirurgischen  Klinik  in  Inns- 
bruck für  die  Zeit  vom  I.  October 
1884  bis  81.  December  1885  —  147. 

—  [X.  Jahresbericht  der  Nürnberger 
med.  Gesellschaft  und  Poliklinik  — 
320. 

—  ärztlicher  Bericht  des  öffentlichen 
Bezirks* Krankenhauses  in  Sechsbaos 
für  das  Jahr  1887  -  598. 
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Husten  570  (Behandlong  des  — ),  404 
(Wirkung  des  — ),  570  (Heilung  des 

—  durch  Methylenchlorür). 

—  Halshusten  571  (Spray  von  Vin.  Ipe- 
cacuanbae  bei  — ). 

—  Krampf  husten  570. 

—  Magen  husten  404. 

—  nervöser  —  74,  360. 

—  Reflexhasten  404. 

—  Trachealh asten  474. 
Hutchinsou'sche  Trias  501. 
Hydatidencyste  der  Schilddrüse  581. 
Hydrastis  canadensis,  lokale  Anwen- 
dung des  —  548. 

Hydrophobie  207. 
Hygroma  der  Bursa  thyreohyoidea  5. 
Hypnotismus  bei  Neurose  des  Larynx 
600. 

—  Htilung  von  hysterischer  Aphasie 
durch  —  78,  570. 

Hypochondrische  Vorstellungen  in 
der  Zunge  lokalisirt  61. 

Hypoglossus  N;  Durchtritt  des  — 
durch  einen  Theil  der  Schilddrüse 
34;  Ursprung  und  Verbindungen  des 

—  in    der  Medulla   oblotigata  106. 

—  Beziehungen  des  —  zum  Accessorius 
399. 

Hysterische  Stummheit  76  (2  Jahre 
bestehend),  76  (bei  Geisteskrankheit), 
78,  570  (Heilung  durch  Hypnotismus), 
vergl.  a.  Aphasie  und  Aphonie. 


I. 


lotus  laryngis  126. 

Impfungen  mit  Rhinosklerom  605 

Inhalationen   u.   Inhalationsapparate 

—  Neue  Inhalationsmetbode  von  Arg. 
nitricum  6;  Apparat  zur  —  von 
S^lmiakdämpfen  in  statu  nascendi 
321;  —  von  Bergeon's  Gasmischung 
322;  —  durch  Spray  361;  Medicin- 
Athmer  361;  —  zum  Gebrauch  nach 
Tracheotomieen  476;  Methode  zur 
Erzeugung  von  neutralen  ^Salmiak- 
dämpfen  zur  —  550;  Zerstäuber 
zum  Erwärmen  und  Sprühen  von 
Vaselin  550. 
Trachealrespirator  350. 

Neue    Mund- Nasen- Inhalatoren   553. 
Innervation  des  Grico-thyreoideus,  M. 
399. 

—  des  Larynx  170,  399. 
Inspiratorische  Dyspnoe  151. 


Instrumente  (s.  a.  Batterie,  Inhala- 
tionsapparate u.  a.) 

—  Allgemeine  353  (electr.  Batterie  nebst 
Glühlampe),  360,  551  (Untersuchungs- 
brilie  mit  electrischer  Lampe). 

—  für  denKehlkopf  3.  99;  O'Dwyer's 
—  zur  Intubation  21,  410 j  Roth 
u.  Leiter:  electrischer  Beleuch- 
tungsapparat 33;  intralaryngeale 
Rlectroden  34;  gezähnte  Zange  99; 
galvanischer  Schlingenschnürer  99; 
Phantom  170;  Keblkopfiampe  323; 
Gottsteip*sche  Röbrenzange  323; 
Kehlkopfelectrode  323;  rotirende 
scharfe  Löffel  339,  359;  Canüle350; 
Pinsel  367;  verbesserte  Larynxröhre 
469;  Doppelelectrode  mit  Stromunter- 
breobung  und  Stiomwendung  525. 

—  für  die  Kieferhöhle  362  (Trepan). 

—  für  Mund,  Zunge,  Rachen-  u.  Nasen- 
raum 64  (Uvulotom),  3'28  (Mund- 
spicgel),  364  (Zange  mit  Gaumen- 
deckel), 386  (selbsthalU'ndes  —  zum 
Zurückziehen  der  Uvula  und  des 
Gaumens),  551  (neue  galvanocau- 
stische  Schlinge),  551  (combiuirter 
Nasen-  und  Mundrespirator),  607 
(Gaumenhakenhaiter). 

—  für  die  Nase  7,  33,  58  (verstellbare 
Nasenbäge),  99,  lö7  (Speculuin),  157 
(Zinge  lür  Tumort-n  in  dtn  Choanen), 
157  (Na^^enschlingO)  158  (Nasen- 
scheere,  Nasentrepan),  387  (galvano- 
kaustische Schlinge),  462  (Nisen- 
spritze),  463  (Nasensäge),  603(Nasen- 
scbiene),  603  (Siütze  der  Nasenbeine 
und  des  Septum),  G04  (Geraderirhter 
für  die  Naseoscbeidewand)  606  (Spe- 
cula  zum  Cauterisiren),  611  (Zange). 

—  für  das  Ohr  7,  323  (Ohrelectrodc). 
Intranasale  Erkrankungen  376. 
Intratracheale    Injectionen ,     thera- 
peutische Verwenduntr  der   —   352. 

Intubation,  Die  O'Dwyer'scben  Instru- 
mente (Canülen,  Intubationsrohren) 
21,  217,  409,  565,  Ernährungs- 
methode für  Fälle  von  567. 

—  die  tiefe  Intubation  666. 

—  des  Larynx  216,  217,  218,  219,223, 

469,  470,  516,  565,  566,  567. 

—  bciCroupl9,20,  21,  392,  567(im 
Vergleich  mit  d.Tracheotomien). 

—  bei   diphtheri  tisch  er    Laryngitis 
218,  392,  393,  468. 

-—  bei  chronischei  Stenose  223. 

—  der  Nase  381. 
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J. 

Jahresberichte  s.  Hospitalberichte. 
Jod  Ol  als  Ersatzmittel  für  Jodoform  60. 

E. 

Kaiser  Friedrich  t  44;  die  Krankheit 
Kaiser  Friedrich's  III.  und  die  La- 
ryngologie  49,  243;  die  Krankheit 
Kaiser  Friedrich's  III.  627. 

Käthe terismas  (s.  a.  Bougirang  and 
Intubation)  des  Larynx  222. 

Kehlkopf  s.  a.  Larynz. 

—  Darchlenchtung  des  —  518. 

—  Missbildungen  des  —  511. 

—  Verklebungen  im  Gebiet  des  —  des 
Embryo  511. 

Kehlkopfgesohwulst  624. 
Kehl kopfk rankheiten  41. 

—  Creolinanwendung  und  Wirkung  bei 
—  549. 

—  im  Verlaufe  von  Pneumonie  26. 

—  Bergeon's  Kohlensäure- Schwefel - 
wasserstofif-Klysiiere  bei  —  322. 

Kehlkopfläbmungen,  zur  Patholo- 
gie der  centralen  576. 

Kehlkopfmassage  171. 

Kehlkopfmuskeln,  Anatomie,  Phy- 
siologie und  Pathologie  der  —  573, 
574;  Entwicklung  der —  511;  Läh- 
mung der  —  78  (bei  Tabes  dorsa- 
lis),  399;  electriscbe  Gontractililät 
der  —  nach  dem  Tode  399. 

Kehlkopfneubildungen  s.  Neubil- 
dungen und  Larynz. 

Kehlkopfschnitt  (s.  Laryngolomie, 
Larynx,  Chirurgie  des  —  etc.). 

—  der  äussere  und  seine  Bedeutung 
bei  der  Behandlung  von  Kehlkopf- 
geschwülsten 29. 

Kehlkopfstenose,  Angeborene  — 
32;  zur  Behandlung  der  —  32; 
Dilatation  der  —  32  (s.  a.  Larynx- 
stenose). 

Keilbein  ho  hie,  Symptome  der  Krank- 
heiten der  —  531. 

Keratitis  phlyctaenularis,  Pathogenese 
und  Therapie  der  —  557. 

Keuchhusten  75.  405,  407,  570;  — 
Varicellen  und  Diphtheritis  407; 
Larynxschwindel  bei  —  von  Greisen 
474. 

—  Behandlung  des  —  75,  405 ;  —  mit 
Antipyrin  75,  406,  570;  —  mit  Ben- 
zol 75,  406;    —    mit  Garbolinhala- 


tioncn  405,  474;  —  mit  Chininein- 
blasungen  405;  —  mit  Chloralhjrdrat 
407,  474;  —  mit  Ergotin  407;  — 
mit  Narcein  570;  —  mit  Oxymel 
Scillae  76;  —  mit  Phenolsäure  474; 

—  mit  Salpetersäure  407:  —  mit 
Schwefelräucherungen  406:  —  mit 
Thymus  vulgaris  406. 

Keuchhusten,  Epidemie  von  —  76. 

—  Pathologie  und  Therapie  des  — 
406. 

—  Statistik  des  —  570. 

Kiefer  (s.  Oberkiefer  und  Unterkiefer). 

—  Cyste  des  —  491;  narbige  Klemme 
des    —   491;    Phosphornecrosc    des 

—  nebst  künstlichem  Ersatz  des  ne- 
cro  tischen  —  491. 

Kiemenbogen,  Fisteln  der  —  4,  458; 
congenitaler  Rest  der  —  am  Halse 
97;  Tumoren  der  —  97. 

Kiemenspalten,  Geschwülste  der  — 
148. 

Kinderheilkunde, Mittheilungen  aas 
dem  Gebiete  der  —  490. 

Klima  von  Südafrika  547. 

Kopfschmerzen  (s.  a.  Ilinterhaupt- 
schmerz).  —  des  Wachsthums  531; 
chronischer  —  gebeilt  durch  Cau- 
terisation  und  Abtragung  adenoider 
Massen  532;  Abhängigkeit  der  — 
von  abnormen  Zuständen  der  Nasen- 
wege 553;  Ohr  und  Nasenrachen- 
raum affectionen  als  Ursache  der  — 
609. 

Krampfs.  Spasmus.  Krampferzeagende 
Wirkung  des  Cocain  177;  Cocain 
gegen  Krampf  des  Pharynx  und  La- 
rynx 207. 

Krampfasthma,  Beziehung  des  — 
zur  chronischen  hypertrophischen 
Rhinitis  557. 

Krampfhusten  s.  Husten 

Krampfniesen  460. 

Krankheiten,  über  seltene  600. 

Krebs  s.  Carcinom,  Epitheliom  etc. 

—  Combination  von  Syphilis  und  — 
150. 

Kropf  (s.  a.  Basedow*sche  Krankheit, 
Cretinismus,  Myxoedem,  Schilddrüse, 
Cachexia  strumipriva  etc.)  348,  353, 
416,  579,  633;  angeborener  —  411, 
477;  Kropf  mit  Pulsbeschleunigung 
353;  Abhängigkeit  des  —  von 
Schwangerschaft  und  Entbindung 
127. 

—  Behandlung  des  —  mit  Fluorwasser- 
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stoffsäure  580;  Verkleinerung  d.  — 
nach  galvanokaustischer  Aetzung  d. 
Nasenmuscheln  353. 
Kropf,  electr.  Behandlang  des  —  477; 
Electropunctur  355;  Electrolyse  631. 

—  Cbirargische  Behandlung  des  —  127, 
355,  356,  632;  Terrain  der  Opera- 
tion 36;  Resectjon  (Mikulicz)  579, 
633;  Exstirpation  73,  127,  356; 
Ligatur  der  Art.  thyreoidcae  354, 
632;  intraglanduläre  Ausschälung 
nach  Luton's  Methode  683;  Strum- 
ectomie  36,  633. 

—  Cystenkropf  128,  411,  580;  subster- 
naler  —  355;  Behandlung  des  — 
355,  581;  Arsenik  bei  —  35;  Jod- 
tiucturinjectionen  in  —  581;  Exstir- 
pation des  —  128,  356. 

—  Nebenkropf  580. 

L. 

Labium  leporiuum  159. 
Lähmungen  s.  Paralysen. 
Lähmungs formen,    diphtherische  u. 

verwandte  467. 
Lähmungszustände    auf   infectiöser 

(diphtheri tischer?)  Basis  623. 
Laryngectomie    oder    Tracheotomie 

bei  Krebs?  339. 
Laryngeus  medius  N,  512. 
Laryngeus      superior,      secundäre 

Pneumonie  infolge  von  Zerrung  des 

—  571. 
Laryngismus  stridulus  407. 
Laryngitis  344,  396. 

—  acute  514;  Stimmbandlähmung  in- 
folge von  —  407. 

—  chronische  172,  469,  515  (mit  Blu- 
tung in  die  Schleimhaut). 

—  diphtheritische  117;  Eisbehandlung 
der  —  510. 

—  hämorrhagische  26,  515. 

—  h>poglottica  acuta  338,  515. 

—  membranöse  568  (chirurgische  Be- 
handlung der  — ). 

—  phlegmonösL'  172,  176  (bei  Hemi- 
plegie). 

—  rheumatische  172. 

—  syphilitische  121,  521  (mit  Aphonie) 
(s.  a.  Syphilis). 

—  tubercülüse  518  (s.  a.  Tuberculose 
des  Larynx) 

—  ulcerativa  chronica  517. 
Laryngofissur    222,  472;    Resultate 

der  —  628. 


Laryngologie,  Bericht  über  —  598; 

die  Fortschritte   in    der   —  3;    die 

Krankheit     Kaiser     Friedrich      des 

Dritten  und  die  —  49. 
Laryngologische    Gesellschaften    s. 

Gesellschaften. 

—  Literatur  des  Jahres  1887  1. 
der  ersten  6  Monate    des  Jahres 

1888  489. 

Laryngoskopie,  Anwendung  der  — 
511. 

Laryngo  Spasmus  403;  Aetiologie, 
Pathologie  und  Therapie  des  —  407. 

Laryngotomie  179,  223,  224,  472, 
516  (vergl.  a.  Laryngectomie  und 
Exstirpation  des  Kehlkopfs.) 

Larynx  (s.  a.  Kehlkopf  etc.),  Entfer- 
nung pathologischer  Sekrete  aus  dem 
—  mittelst  foroirter  Wasserinjec- 
tionen  171;  diagnostisch  schwierige 
Larynxlälle  571;  Functionsstorungen 
des  —  bei  den  Krankheiten  des 
Centralnervensystems  575;  Wuche- 
rung im  —  bei  bestehender  Lungen- 
tuberculose  und  recenter  Syphilis 
174. 

—  Anatomie  des  —  170  (Schleimhaut, 
Circulation,  Innervation;,  230  (einige 
seltene  Muokeln),  399  (Innervation). 

—  Physiologie  des  —  170  (Neubildung 
von  Lymphgefässen) ,  398  (moto- 
rische Centren  des  — ). 

—  Pathologie  des  — ,  Larynxcomplioa* 
tionen  bei  Typhus  30;  typhöse  Er- 
krankungen des  —  506;  Corpus 
alienum  laryngis  522  (s.  Fremd- 
körper). 

—  Angiom  des  Larynx  175. 

—  Chorea  —  77,  403. 

—  Enchondrom  28,  176. 

—  Epitheliom  29,  478,  626. 

—  Erysipel  516,  26  (primäres). 

—  Fistel  33  (plastischer  Verschluss 
einer  — ). 

—  Fractur  29,  223,  224,  629. 

—  Ictus  126. 

—  Krebs  29,  123,  124,  178,  182,  343, 
473,  625. 

—  Lepra  600. 

—  Lupus  148,  521. 

—  Membranbildung  im  —  222  ^congeni- 
tal). 

—  Myxom  471. 

—  Neurose  237,  403. 

—  Papillom  174,  175,  576;  diffuses 
der  rechten  Hälfte  des  Larynx  28. 
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Larynz,  Phlegmone  516. 

—  Polyp  175,  178,  339. 

—  Stenose  80,  174,  470  (chronische 
laetiscbe)  222,  223,  892,  394. 

—  Syphilis  68  (vergl.  a.  Syphilis). 

—  Tuberculose  68,  119;  Sectionsbe- 
foDd  27;  Localbehandlung  27,  119; 
Menthol  bei  —  119;  s.  a.  Tuber- 
culose des  Larynx. 

—  Tumoren  174,  396,  624,  471  (spon- 
tane Ablösung). 

—  Therapie  und  Chirurgie  des  — 
Auswischen  des  —  beim  Croup  21; 
CocaiDanwendung  am  —  172;  ope- 
rative Chirurgie  des  —  an  der  Hand 
des  klinischen  Materials  der  Chirurg. 
Abtheilung  des  Kantonspitals  Zürich 
628. 

Intubation    des    —    bei    Croup    19, 
20,  21,  392,  567. 
Excision  473. 

Bxstirpation    —    626,    627    (Total- 
resectionen),  (s.  Exstirpation). 
partielle  Abtragung  473. 
Resection  (Han's)  626 
Spaltung  628. 
Larycnxgescb würe,   tuberculose    27; 
Coexistenz  syphilitischer  und  tuber- 
ou  löser  —  339. 

—  nekrotisirende  —  173. 
Larynxkrampf,  Cocainpinselung    bei 

—  207. 
Larynxneurosen  s.  Neurosen. 
Larynxödem  173  (acute»)  174. 
Larynxschwindel  77,  474, 
Laug^nvergiftung    186    (Tod  durch 

secundäres  Empyem). 
Legal'sche  Krankheit  18. 
Lepra 

—  des  Kehlkopfes  73;  Heilung  der  — 
521. 

^  der  Nase,  des  Rachens  and  Kehl- 
kopfes 600. 

LeuoodermiebeiBasedow'scherKrank- 
heit  80 

Leucom  der  Zunge  502. 

Leacoplakieen  der  Mundschleimhaut, 
Wirkung  d.  Perubalsams  bei  —  613. 

Liehen  ruber  der  Haut  und  Schleim- 
haut 107. 

Ligatur  der  Art.  carotis  commun.  25, 
67  (wegen  Ulceration  der  Carotis 
interna  bei  Tonsillenphlegmone.) 

—  der  Art.  linguales  503. 

—  der  Art.  thyreoideae  bei  Struma  354, 
638. 


Lingua  Vituli,  Lingua  propendula  s. 
Makroglossie« 

Lipom  der  Nase  151. 

Localaffectionen,  Einfluss  krank- 
hafter Zustände  oder  Processe  des 
Körpers  auf  die  —  587. 

Luftkropf  347. 

Luftwege,  Anlegung  von  Nähten  in 
den  —  472;    Fremdkörper    in    den 

—  342,  343,522  (Blutegel);  bösar- 
tige Geschwülste  der  —  122; 
Carcinom  der  —  349;  Localbe- 
handlung in  den  oberen  —  227; 
Behandlung  der  catarrhalisohen  Ent- 
zündungen der  oberen  —  547;  The- 
rapie der  oberen  —  547;  Desinfec- 
tion  der  —  548;  Paraesthesien  in 
den  —  105. 

Lumbago,   chronische ,    rheumatische 

—  61. 

Lungengangrän  nach  Perforation  d. 

Oesophagus  127. 
Lupus  des  Halses  149. 

—  des  Kehlkopfs  148,  521. 

—  des  Mundes  148. 

—  des  Rachens  148. 

—  des  Respirationsapparates  241. 

—  der  Schleimhäute  600. 
Lymphadenom  98. 
Lymphangioma,    ein   Fall    von    — 

cysticum  congenitnm  colli  4. 
Lymphdrüsen,  Beitrag  zur  Statistik 
der  Exstirpation  tuberculöser  Tu- 
moren der  —  4;  Perforation  des 
Oesophagus  und  Lungengangrän  nach 
Ausstossung  einer —  127;  Galvano- 
kauter  zur  Behandlung  der  Schwel- 
lung der  —  550. 

M. 

Magenfistel  bei   impermeabler  Oeso- 

phagusstrictnr  186. 
Magenhusten  s.  Husten. 
Makrochilie  110. 
Makroglossie  110. 
Makrophthalmie  328. 
Maliasmus  602. 
M  a  1  u  m  P  0 1 1  i  i  retropharyngeale  infe- 

rius  564 
Mandel  s.  Tonsille. 
Masern  und  Scharlach,  Bericht  über 

Fälle  von  —  387. 
Mediastinaltumor,  Gefässreieher  — 

mit  tödtlicher  Blutung  353. 
Medullarsarcom  des  Unterkiefers  5. 
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Melanosarcom  der  Nase  363. 

Melanotische  Färbung  des  Gaumens 
504. 

Membranbildung  im  Larynz  222. 

Menthol  bei  Diphtherie  der  Nase  336. 

Mentholisiren  der  Nasenschleimhaut 
328. 

Methylenchlorür,  Heilung  eines 
keuchhustenartigen  Krampfhustens 
durch  Zerstäubung  von  —  570. 

Mikrognathie  328. 

Mikroorganismen  (s.  a.  Bacillus, 
Mundpilze,  Mycose  etc.);  bei  Rhioo- 
sklerom  604,  605;  Micrococcus  tetra- 
genus  in  einem  Nasengeschwür  499. 

Mineralwasserbehandlung     bei 
Ozaena  604. 

M lach geschwu ist  der  Parotis  99. 

Mischinfektion  524. 

Missbildungen,  Eine  seltene  —  527. 

—  des  Gesichts  9,  328,  490. 

—  des  Kehlkopfs  511. 

—  der  Nase  und  des  Gesichts  9. 

—  der  Trachea  681. 

Mittelohr,  Ulcus  molle  in  dem  — 
10;  eitrige  Entzündung  des  —  326. 

—  Erkrankung  des  —  in  Folge  der 
Nasendouche  380. 

—  Aflfectionen  des  —  u.  ihre  Beziehung 
zu  adenoiden  Vegetationen  610. 

Mittheilungen   aus   der   Halsabthei- 
lung 3. 

—  pädiatrische  —  19. 

^Mont-Dore-Kur*"  in  Bournemouth  321. 

Mund,  „trockner  Mund**  613;  Unter- 
drückung der  Secretion  im  —  333; 
Antisepsis  im  —  330;  Krankheiten 
des  —  83,  549  (Creolin  bei  — ). 

—  Angiom  des  —  112. 

—  Cysten  des  —  97. 

—  Epitheliom  des  —  98. 

—  Krebs  des  —  612. 

—  Lupus  des  —  148 

—  Papillom  des  —  15. 

—  Tuberculose  des  —  153. 

—  Sarcom  des  —  16,  335. 

Mund b öden  (s.  a.  Ranula),  Anatomie 
des  —   107. 

—  Dermoidcyste  des  —  61,  612. 
Mundhöhle,  Krankheiten  der  —  beim 

Durchbruch  des  unteren  Weisheits- 
zahnes 329. 

Mundpilze  330. 

Mundschleimhaut,  Perubalsam  bei 
Leukoplakieen  und  anderen  Epithel- 
trübungen der  —  613. 


Muskeln   des  Kehlkopfs   (s.  oricoary- 
taenoideus  M.  u.  a.). 

—  Betheiligung  der  — -  an  der  Paralysis 
agitans  76. 

—  Lähmung   der  —  78,  399  (s.  Para- 
lysen). 

Mycosis  s.  a.  Algosis. 

—  Pharyngomycosis    leptothricia    114, 
215. 

Myelitis  cervicalis  35. 
Myzoedem  81,    129,    412,   413,    477, 
478,  526,  527. 

—  Gommissionsbericht  des  Comit6s  zur 
Erforschung  des  —  46,  583. 

Myxom  des  Larynx  471. 


N. 


Nachblutung  s.  Blutung. 
Naevus  der  Parotisgegend  458. 

—  der  Zunge  112. 
Narbenstenose  s.  Stenose. 
Nasales  Asthma  s.  Asthma  nasale. 
Nase. 

Nase,  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Nasenhaut  8. 

—  Angeborene  Missbildnng  der  —  9; 
der  purulente  Äusfluss  der  — ,  seine 
Bedeutung  und  Behandlung  12  ;  Fall 
von  Ulcus  molle  in  der  —  10;  pla- 
stische Operation  wegen  Zerstörung 
der  —  durch  Syphilis  10;  Aufrich- 
tung eingesunkener  —  10;  Ver- 
schluss des  Eingangs  der  —  11; 
Blennorrhoe  der  —  15;  chronische 
Verstopfung  der  —  und  ihr  Zusam- 
menhang mit  Unterleibsbrüchen  15; 
das  Stillen  durch  die  —  66;  Ope- 
rationen im  hinteren  Abschnitt  der 
—  unter  Leitung  dos  Fingers  59, 
153;  Wiederherstellung  der  —  113; 
Gesichtspunkte  bei  der  Untersuchung 
der  —  147;  Abfliessen  der  Cerebro- 
spioalflüssigkeit  bei  Hydrocephalus 
durch  die  —  323,  324;  behinderte 
Athmung  durch  die  —  326 ;  Skelett 
und  Form  der  —  bei  Verbrechern, 
Geistüskranken  etc.  376;  Deformation 
der  Nasenbeine  501 ;  Durchleuchtung 
der  —  513;  Eczem  am  Eingang  der 
603;  angeborener  knöcherner  Ver- 
schluss der  vorderen  —  603;  Naseu- 
schienen  zur  Gorrection  der  Deformi- 
täten der  —  603;  Nasenbeschwerden 
bei  Ohrenkrankheiten  57,  554. 


ir 
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Nase,  Blatnngeo  der  ^  101»  494;  Ter- 
pentbinol  bei  —  101;  Therapie  der 

—  494. 

—  Catarrh  der  —  100,  101,  459,  495 
chirurgische  Behandln  Dg  des  — ) 
588;  —  s.  a.  Rhioitiä« 

—  Dermoide  der  —  602. 

—  Elephantiasis  der  —  602. 

—  Epitheliom  der  —  603. 

—  Pibrosarcom  der  —  879. 

—  Fremdkörper  der  —  59,  157,  379, 
606. 

—  Geschwür  der  —  Miorococcus  tetra- 
genns  in  einem  —  499. 

—  Intubation  der  —  381. 

—  Lepra  der  —  600. 

—  Lipom  der  —  151. 

—  Morphologie  der  —  100. 

—  Physiologie  der  —  375. 

—  Sarcom  der  —  363  (melanotisches), 
379. 

—  Stenose  der  —  231,531,588;  Nervo- 
sität infolge  von  —  376. 

—  Syphilis  der  -  10,  377,  501,  502; 
Acne  syphilitica  der  —  100;  syphi- 
litisches Gummi  an  der  Innenseite 
des  Nasenflügels  462. 

—  Tuberculose  der  —  153,  500. 

—  Tumor  der  —  Indication  zur  Ope- 
ration bei  recidivirendem  —  59; 
Electrolyse  zur  Behandlung  der  — 
379,  550. 

—  Ulcus  rodens  der  —  376;  Ulcus 
molle  der  —  10. 

—  Varicen  der  —  8. 
Nasendouche  als  Ursache  der  Mittel- 

ohrerkrankung  3S0. 

Nasenhaishöhle,  krankhafte  Ab- 
weichungen in  der  —  148. 

Nasenhöhle,  das  ereotile  Gewebe  der 

—  7,  8;  Stein  der  —  104,  105; 
Anwendung  von  Chroms&ure  in  der 

—  377;  Anwendung  von  Gausticis 
in  der  —  460;  Behandlung  des 
chronischen  Catarrhs  der  —  497; 
Fibrosarcom  der  —  379 ;  chirurgische 
Entfernung  gummöser  Neubildungen 
aus  der  —  377,  502,  589. 

Nasenkrankheiten  7,  11,  41,  83, 
100,  323,  417. 

Cocainan Wendung  bei  —  6;  Dakryo- 
cystoblennorrhoe  bei  —  326;  intra- 
nasale Erkrankungen  376;  Augen- 
symptome infolge  von  —  555;  Re- 
flexaathma  infolge  von  —  57;  Actio- 
logje   und   Pathologie   der  —  687; 


Zusammenhang  der  —  mit  Augen- 
krankheiten 555;  mit  LungeDerkrao- 
kungen  100;  mit  anderen  Organ- 
leiden  557,  558. 

Nasenloch,  vollständige  Stenose  des 
einen  —  infolge  starker  Krümmong 
der  Nasenscheidewand  151. 

Nasenmusohel,  Entfernung  der  mitt- 
leren —  bei  polypöser  Stenose  152; 
galvanokaustische  Aetzung  der  — 
behufs  Verkleinerung  des  Kropfes 
353;  eigenthümliche  Form  der  Ent- 
zündung der  —  495;  Hypertrophien 
der  —  459,  495;  neue  Schlinge  aar 
Abtragung  der  —  381;  patholo- 
gischer Zustand  der  mittleren  — 
495. 

Nasenpolypen  59,  178  (Operation 
der  — ),  378,  379,  500  (Cboanal- 
polypen). 

Schleimgehalt  der  —  499;  Exstirpa- 
tion  der  —  500;  Wichtigkeit  der 
frühzeitigen  Diagnose  und  Behand- 
lung der  —  500;  Beziehung  der  — 
zur  Ethmoiditis  532. 

Nasenraohenpolypen  210,236,418, 
603,  610;  Operationsmethode  für  — 
209,  378,  611;  Ezstirpation  der  — 
237. 

Nasenrachenraum  15;  Traubenpolyp 
sich  in  den —  erstreckend  59;  ade- 
noide Vegetationen  des  —  209,  609 
(s.  Kopfschmerzen);  Fibroid  des  — 
383;  Fibrom  des  —  105,  620  (prä- 
liminare Operation  zur  Beseitigung 
des    — )\    fibromucöser    Polyp    des 

—  236;  Ausspülung  des  —  607; 
Schleimhauthypertrophie  des  —  382 ; 
chronischer  Catarrh  des  —  563  (Ver- 
längerung und  Hypertrophie  der 
Uvula  als  Folge  des  — )\  Tumor  des 
--  236;  Krankheiten  des  —  208 
(Behandlung  der  — ),  549  (Creolin- 
gebrauoh  bei),  609  (als  Ursache  von 
Kopfschmerzen). 

Nasenreflex,  pathologiseher  56. 
Nasenrücken,  angeborene  Cyste  des 

—  9. 
Nasenscheidewand,  Abscess  der  — 

532. 

—  Deformität  oder  Hom  der  —  57. 

—  Deviation  der  —  57,  58;  Behand- 
lung der  —  151;  Indication  für 
chirurgische  Behandlung  der  —  461. 

—  Ecchondrosen  der  —  461. 

—  Geraderichter  für  die  —  604. 
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NeiseDBcheidewand,  —  Geschwür 
der  —  152  (einfaches  perforirendes). 

—  Krümmang  der  —  151. 

—  Unregelmässigkeiten  der  —  als  ätio- 
logischer Faktor  des  Nasen catarrhs 
58;  —  ohne  Yerkrümmang  58. 

—  Verbicgung  der  —  58. 

—  Verdickung  der  —  mit  Ausgang  in 
Verschluss  der  Nase  531. 

Nasenschleimhant,  Erkrankungen 
der  —  7  (Beziehung  der  —  zum  übri- 
gen Organismus  u.  Behandlung  ders.) 

—  Läsionen  der  — ,  Asthma  bei  —  102. 

—  Hentholisiren  der  —  328. 

—  Tuberculöser  Granulationstumor  der 

-  153. 

—  Tuberculose  der  —  500. 
Nasentampon  880. 
Nasenwege,    Gefässtumoren    der    — 

378;   Nutsen   des  Antipyrin  in  den 

—  606. 

—  Abhängigkeit  der  Kopfschmerzen  von 
abnormen  Zuständen  der  —  553. 

Nasenwurzel,  Schanker  an  der  —  10. 
Nasopharyngitis  chronica  560. 
Nebenhöhlen  der  Nase  s.  Highroors* 

höhle,  Sinus  frontalis  etc.). 
Nebenkropf  580. 
Nekrologe,    Kaiser   Friedrich  f    44; 

Hugo  Rühle  t  87. 
Neoplasmen  s.  Neubildungen. 
Nervöse  Aphonie  407,  578. 
Nervöses  Asthma  56. 
Nervosität  infolge   von  Nasen&tcnose 

376. 
Neubildungen  s.  unter  den  einzelnen 

Gesohwulstformeu  und  Organen;   s. 

a    Geschwülste  und  Tumoren. 

—  üebergang  gutartiger  —  im  Kehlkopf 
in  bösartige  s.  Sammelforschung. 

—  Differentialdiagnose  zwischen  gut- 
artigen und  den  früheren  Stadien 
bösartiger  —  im  Kehlkopf  191,  369. 

Neuralgie  in  ihrer  Beziehung  zur  Eth- 
moiditis  532. 

Neurosen  des  Larynx  403;  eine  unge- 
wöhnliche —  des  Larynx  237 ;  Hypno- 
tismus  bei  den  —  des  Larynx  500. 

Niesen  459;  Prophylaxis  des  —  12; 
Fall  von  Gähnen  und  Niesen  827. 

Noma  61,  611  (nach  acuter  Dysenterie). 

0. 

Oberkiefer,  Verschluss  eines  Defectes 
am  —  160;  traumatische  partielle 
Neorose  des  —  mit  Dnrchbruch    in 


die  Highmorshöhle  559;  langsam 
wachsender  Tumor  des  —  613. 

Oberkieferhöhle   s.  High  morshöhle. 

Oberlippe  63. 

Obturator  des  Gaumensegels  63. 

Oedem,  hereditäres  angioneurotisches 
516. 

—  der  Glottis  469;  —  der  Haut  150 
(acutes  umschriebenes);  —  des  La- 
rynx 173. 

Oesophagismus  357. 
Oesophagotomie  37,  129,  186,  417, 
528,  582. 

—  bei  Fremdkörpern  357,  529. 
Oesophagus  (s.  a.  Instrumente,  Magen- 
fistel, Gastrotomie  etc.). 

—  Fall  von  mangelhaftem  —  528; 
Phlebectasie  und  Varicen  des  — 
als  Folge  von  collateraler  Circula- 
tion  des  Pfortaderblutes  185. 

—  Carcinom  des  —  83,  130,  416,  634, 
635  (s.  a.  Strictur). 

—  Corpus  alienum  oesophagi  37. 

—  Dauersonde  für  den  —  130,  582. 

—  Digitaluntersuchung  des  —  38. 

—  Druckscb wankungen  im  37  (respi- 
ratorische). 

—  Entzündung  —  eitrige  der  Schleim- 
haut des  —  37. 

—  Epitheliom  des  583. 

—  Fremdkörper  im  —  s.  Fremdkörper. 

—  Gangrän  des  —  186. 

—  Geschwür  des  —  528  (Durchbruch 
in  die  Trachea). 

—  Krampf  des  —  413,  357  (spasme- 
dische  Strictur). 

—  Perforation  des  —  36  (Eröffnung 
eines  Aneurysma  der  Aorta  thora- 
cica), 127. 

—  Resection  des  —  130,  389,  582 
(Resectio  endothoracica). 

—  Soor  des  37. 

—  Strictur  des  —  (s.  a.  Stenose)  129, 
130,  186  (traumatische),  357  (spas- 
modische),  415,  581,  582;  allmäh- 
liche Erweiterung  der  —  415,  582; 
Behandlung  der  —  mit  Dauersonden 
130,  414,415,  416;  kritische  Studie 
über  die  Behandlung  der  krebsigen 
—  583. 

Ohrenleiden  417;  Nasenbeschwerden 
bei  57,  554. 

—  infolge  von  adenoiden  Vegetationen 
des  Nasenrachenraums  209. 

—  als  häufige  Ursache  von  Kopfschmer- 
zen 609. 


664 


Saob-Registor. 


Ohrspeiobeldrüse  s.  Carotis. 

Operationen  (s.  a.  Exstirpation,  In- 
stmmente,  Tracheotomie  u.  a.)  bei 
multiplen  Papillomen  der  Kinder  365. 

—  am  Ganmen.  Ueber  einen  techni- 
schen Pankt  hei  den  —  63;  Be- 
handlung der  Gaumenspalten  63, 
505;  plastischer  Ersatz  der  Wangen- 
Schleimhaut  aus  dem  harten  Gau- 
men 491;  Operation  bei  Verwach- 
sung des  weichen  Gaumnns  mit  dem 
Pharynx  162. 

—  im  Gesicht,  plastische  —  324. 

—  am  Kiefer,  Eröfifhung  der  Kieferhöhle 
104;  Operation  bei  Empyem  der 
Highmorshöhle  (Mikulicz)  382; 
Defectverschlnss  nach  Fortnah  me  d. 
Oberkieferbeins  und  d.  Unteraugen- 
höhlenrandes 160. 

—  im  Larynx,  endolaryngeale  Chirurgie 
178;  Operation  einer  Larynxfistel  33. 

—  in  den  Luftwegen,  Anlegung  von 
Nähten  in  diesen  472. 

—  in  der  Nase  und  Nasenrachenraum, 
plastische  —  10,  11  (s.  a.  Rhino- 
plastik);  —  bei  Ecchondrosen  d. 
Cartilago  triangularis  235;  —  im  hin- 
teren Abschnitt  der  Nase  59,  152 
(combinirtes  bimanuelles  Verfahren), 
153;  —  von  Nasen-  ond  Nasen- 
rachenraumpolypen  178,  209,  37S| 
611;  Zerquetschen  von  Gefasstumo- 
ren  der  Nasen  wege  mit  der  kalten 
Schlinge  378;  chirargiscbe  Entfer- 
nung gummöser  Neubildungen  in 
der  Nasenhöhle  377;  Decortication 
bei  Elephantiasis  der  Nase  602; 
Anlegung  einer  Nasenschiene  zur 
Cortection  der  Deformitäten  der 
Nase  603;  präliminare  Operationen 
zur  Beseitigung  von  Fibromen  des 
Nasenrachenraums  610. 

Orbital  verletzung  mit  seltenem  Aus- 
gang 559. 

Orbitalwände,  Periostitis  der  --  60. 

Osteochondrom,  enormes  —  599. 

Ozaena,  13,  14,  325,  530  (s.a.  Rhini- 
tis, Coryza  etc.) 

—  Bakterienbefunde  bei  —  14,  497; 
Mineral  Wasserbehandlung  bei  604; 
Naphtholwasser  bei  —  103;  — 
trachealis  475. 


Palatoschisis  328. 
Palatum  fissum  159. 


Papillom,     Operationsverf abren     bei 
multiplen  —  der  Kinder  365. 

—  des  1.  Aryknorpels  und  der  Inter- 
arTtenoidealschleimhaut  175. 

—  des  Kehlkopfes  28.  1 74,  175,  576. 

—  des  Mondes  15. 

—  des  Mundraohens  216  (diffuses). 

—  der  Uvula  64. 
Paquelin  323. 
Paraesthesien    der   ersten  Laftwege 

105. 
Paralysen  (s.  a.  Bulbärparalysen,  Läh- 
mnngsformen  etc.);  infectiöse  (diph- 
therische)    Lähmungszustände    623. 

—  des  Accessorius  400. 

—  der  Adductoren  578  (einseitige  von 
der  Nase  reflectohsch  ausgehende). 

—  der  Augenmuskeln  477  (bei  Base- 
dow'scher  Krankheit). 

—  des  Cricoar7taenoideu8  posticos  M. 
578. 

—  des  Hypoglossos  400,  401. 

—  der  Kehlkopfmuskeln  78  (bei  Tabes 
dorsalis)  576. 

—  Labio-glosso-pharyngealparalyse  [18. 

—  des  R^urrens  577. 

—  der  Stimmbänder  s.  Stimmbänder. 

—  des  Sympathicus  400  (traumatische) 
401,  599. 

ParalySis  agitans  mit  Betheiligung 
der  Kehlkopfmnskulatnr  76. 

Parese  des  (jaumens  63. 

Parotis,  Tumor  der  —  5,  874,  490 
(gemischter). 

—  Totalexstirpation  der  —  148; 
Mischgeschwulst  der  —  99;  Fuoe- 
tionseinstellung  der  —  nach  Zer- 
roissung  des  Ductus  Stenonianas  614. 

Parotisgegend,  Naevus  der  —  458; 

Tumor  in  der  490. 
Parotitisepidemie    490;    —    nach 

Ovariotomie  490. 
Perforation  s.   unter   den   einzelnen 

Organen  (Oesophagus,  Trachea  ete.) 
Perichondritis 

—  des  KehlkopfB  339,  841 ,  397,  474, 
561,  629. 

—  nach  Thypus  und  Pneumonie  30, 
224;  die  langdauernde  Form  der  — 
168;  die  syphilitische  —  31;  Hei- 
lung der  —  durch  Jodkali  225 
(vorher  zweifelhafter  Charakter  der 
— ) ;  traumatische  473 ;  zur  Diagnose 
der  tuberculösen  und  caroinoma- 
tösen  225. 

—  des  Ringknorpels  31,  225. 
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Diphtfceritis,  Knabrang  bei—  507. 

—  Folgemsäade  nad  der  —  €9  (Opb- 
thftlBopk^'.a  externaX  70  (D3rsplio- 
nie),  169  vplötxlicäer  Tod), 

—  Geschichte  der  —  entes  Auftreten 
in  Brc«ok]js  €1€. 

—  Identitit  und  Xichtidentitit  der  — 
mit  dem  membncösea  Croup  HS, 
116,  117,  168,  391,  467.  619,   62J. 

—  Intubation  bei  —  218  S92,  393. 
468. 

—  Lokalbehand lung  der  —  335,  468. 

—  Panivsen  nach  —  69,  70, 169,467; 
Soggestion  bei  Tähmnngen  nach  — 
70. 

—  Patholoinsehe  Anatonue  6i3:  Dao- 
deaaJprapaiat  170. 

—  Prophylaxe  der  —  70,  117,  166, 
508  ^Citronen  als  ProphTlactirom) 
620. 

—  Scharlach-Diphtherie  69,  115;  Subli- 
Bat  gegen  "^   4l. 

—  Statistik  und  Verbreitung  der  — 
394  Statisük);  Verbreitung  drr 
Diphtberie  in  Norvegen  617;  —  im 
Gefingniss  70;  Natur  und  Verbrei- 
tungsbahnen  der  —  117.  ! 

—  Traeheotomie   bei    —    ''verijl.    auch 
TFMbeotomie)  22,  23, 392,  394, 469 ;   ■ 
zur  Geschichte  der    —   21;   Folge-   , 
zustände  nach  der  —  395. 

Diphtheritis  des  Larmis.  Lar]mgitis   ' 
diphtherica:  langdanernde  Form  der 
—  168. 

—  der  Nase;  Venthd  bd  —  336;  Lo- 
kaibehandli^Dg  mit  Kali  permangan. 
508. 

—  des  Rachens;  Behandlung  der  pri- 
mären —  338;  Behandlung  mit  Kali 
permangan.  508;  —  mit  flämorrha- 
giecn  der  Haut  und  innerer  Organe 
623;  eine  eigenthümlicbe  Erschei- 
nung bei  —  69. 

Diphtheritische      Larvnxstenose 

392,  394. 
Diphtheroide  HaUaffectionen616. 
Drnsenschveliocg,      GalTanokauter 

zur  Behandlung  der  —  550. 
Ductus     Stenonianus,     Zerreissung 

des  —  mit  Funktionseiustellung  der 

Parotis  614. 
Doctus  Whartonianus  s.  Wliarton- 

scher  Gang. 
Dorehlenchtung   des  Kehlkopfs  und 

anderer    Bohlen    des    menschlichen 

Korpers  513.  j 


Dysphagie    (s.   a. 

nosc  etc,"^  —   in  Felge  Ton  Fiemd- 
kÖTpere  357:  Eesoctioa  des  Frooessos 
stTlo.dems  wegen  —  3S9. 
Dyspnoe,  inspiratoriscbe  151:  psendo- 
asthBAtixhe  bei  PhuTTj^rehs  4fT. 


Eechondrosen    der   CartiiafD   triar.- 

gulazis  235. 
—  der  Naaensd>eidewand  4^1. 
Ecsem  am  Naseneingaag  («03. 
Slectric;tät  v&  a.    Batteiiai,  Instro- 

mente     u.     a.X    bei    Bawdov'>cher 

Kraakbeii  526. 
Eleetrische  Geraeb9empfinJaT.|r  S^. 
Electrisches  Lanm^ziskop  und  Rh}c~> - 

skop  33. 
Electrisches  Lieh;  furäixtL  Zvec^e  7 
Eleetrische  Phänomene    beim   Seere- 

tionsprooess   in    den    Speiehe llrusea 


Electroden,  esmge  neue  Formen  Tr.n 

—  34 :  Doppel mit  Stromunter- 
brechung und  Srromwendung  525. 

EiCctrolTse  550;  —  xnr  Behandlung 
der  Rachen-  und  Nasecnenbii düngen 
379;  —  xur  Beseitigung  T:.n  Neu- 
bildungen des  Pharynx  und  ier 
Nase  &50;  Wenh  der  —  beim  An- 
giom  631. 
Elephantiasis  der  Niae  602, 
Emphysema  des  Gesirhts,  Halses  und 
der  Brust  320. 

—  des  Halses  224  (bei  Larynxfiactur), 

—  der  Palmones,  Aeiiricine  des  —  56. 
Empyem  der  Highmorbhöble  12,  103, 

104,  3S2,  463,  5dS;  Localbehand- 
lung  —  5;«S;  operative  Behandlung 
des  —  558. 

—  secundäres    na^    Laugenrerg.ftncf 

loD. 

Ems,  Quellen  und  Bäder  Ton  —  321. 
En Chondrom  des  Kehlkopfes  2S,  176. 
Endolaryngeale  Chirurgie  ITS,  469. 

—  BcbaL  d  1  ang  des  Kehlkc  pfkrebses  625. 

—  Eistirpaticn      Ton      Tumor«a      der 
Stimm bär. der  625. 

Entkropfung    (s.  a.  Kröpf,  Exstirpa- 
tion    des  — )  Tetanismus    nach   der 

—  184;  —  Cachcxie  183  (s.  a.  Ca- 
chexia  strumiphra). 

Epidemie  von  Angina  506, 
->  von   Croup    und    Diphthentas    334, 
616,  617. 
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Respiration,  Krankheiten  ders.;  zur 

Therapie  der  —  18. 
Betropharyngealabscess   19,   115, 

390.  540. 
Rheumatismas,  Larynxsymptome  des 

—  514. 
Rhinitis  459;  —  und   Erysipelas    13; 

Einwirkung  der —  auf  deis  Gehirn  588. 

—  acute  —  325. 

—  chronische  —  496,  497. 

—  chronische,  atrophische,  fötide  —  14, 
497. 

—  fötide  —  infolge  von  Fremdkörpern 
60,  606. 

—  hypertrophische  —  325,  459,  551, 
557  (Beziehung  zum  Krampfasthma). 

—  purulente  —  Naphtholwasser  bei  — 
103. 

—  Aetiologie  der  —  58,  60;  Aetiologie 
und  Pathologie  der  —  588;  Bacte- 
rien  bei  der  —  497;  Behandlung 
der  —  chirurgische  —  495;  — mit 
Carbolsäure  459. 

Rhinobronchitis  101  (periodische). 

Rhinologie  7;  Laryngo-rhinologische 
Literatur  des  Jahres  1887  2. 

Rhinolith  104,  105. 

Rhinoplastik  11,  602;  Verwendung 
eines  eine Periost-Knochenspange  ent- 
haltenden Stimlappens  zur  —  324; 
Technik  der  partiellen  —  325;  Me- 
thode der  partiellen  u.  totalen  —  602. 

Rhinoskleroma  Hebrae  154,  604, 
605 ;  Mikroorganismen  bei  —  604, 605. 

—  der  Nase,  des  Pharynx  und  Ober- 
arms 604. 

—  Impfungen  mit  —  605. 
Rhinoskopie  83. 

Riechen,  Mechanismus  vom  —  494. 
Riechsohloimhaut,    Verbalten     der 

Zellen  der  —  beim  Hühnerembryonen 

493. 
Rothlauf  des  Pharynx  68. 
Rotz,  acuter  602. 

8. 

Salmiak -Inhalation  321,  322,  361. 

Sammelforschung  des  Centralblatts 
45,  89,  131,  187,  305,  369,  421, 
479,  535,  591 :  Die  Frage  des  üeber- 
gangs  gutartiger  Kehlkopfgeschwulste 
in  bösartige,  speciell  nach  intrala- 
ryngealen  Operationen. 

Sarcom  (s.  a.  Lymphosarcom,  Fibro- 
sarcom.  melanotisches  Sarcom  etc.). 

—  der  Highmorshöhle  —  104. 


Sarcom  des  Mundes  —  16  (mit  Bethei- 
ligung der  Drüsen)  335. 

—  der  Nase  —  363  (melanntisches)  379, 

—  des  Pharynx  —  216. 

—  der  Pleura  —  411, 

—  der  Tonsille  —  165. 

—  des  Unterkiefers  —  5,  492. 

— •  derZungeu.  der  Zungen  Wurzel  — 503. 
Scarlatina,  Fälle  von  —  387. 

—  Angina  bei  —  387. 
Schanker  s.  Syphilis. 
Schilddrüse    (vergl.  a.    Kropf ,    Ent- 

kropfung,  Myxoedem  u.  a.). 

—  Anatomie  der —  182;  Durchtritt  des 
N.  lypoglossus  durch  die  —  34; 
Variationen  der  —  182. 

—  Physiologie  der —  127;  Einfluss  der 
—  auf  die  Ernährung  des  Gehirns  182. 

—  Chirurgie  der  —  355,  356;    Exstir- 
^    pation  der  —  356  (s.  a.  Entkropfung) ; 

metallische  Naht  der  —  30. 

—  Pathologie  der  — ,  Abscoss  der  — 
34;  Cyste  der  —  580,  581;  —  Ent- 
zündung der  —  580,  35  (tuberou- 
löse)  —  Schwellung  der  — ,  Tracheal- 
stenose infolge  dieser  411;  —  Krebs 
der  —  634 ;  Störung  der  Hirnfunction 
bei  Carcinom  der  —  183;  —  Tumo- 
ren der  —  im  Innern  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  178. 

Schildknorpel,  Ossification  und  Ne- 
crose  des  oberen  Homs  des  —  224, 225. 

Schleimhaut,  Prophylaxis  der  Er- 
krankungen der  —  der  Neugeborenen 
330;  Lupus  der  —  600. 

—  s.  unter  den  einzelnen  Organen,  wie 
Nasen  seh  leim  haut,  Schleimhaut  der 
Highmorshöhle  etc. 

Schleimpolyp  s.  Polyp  der  Nase  etc. 

Schlingbeschwerden,  Resection  des 
Proo.  styloideus  wegen  —  389. 

Schluckreflex,  Ort  der  Auslösung 
des  —  330. 

Schlundspalten,  Entwicklung  der 
embryonalen  —  106. 

Schlundtonsille,  Function  der  —  24 1. 

Schnupfen  s.  Coryza. 

Schreck,  nächtlicher  —  u.  Aufschreien 
bei  einem  Kinde,  geheilt  durch  Aus- 
schueidung  der  Mandeln  563. 

Schrötter*s  Catheterismus  s.  Boa- 
girung. 

Schussverletzung  im  Frieden  329. 

Schwarzfärbung  der  Zunge  16 

Scwcfelwasserstoffgas  bei  Lungen- 
schwindsucht 321. 
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Schwindsucht  s.  Tubercalose. 
Scirrhus  glandulae  thyreoideae  184. 
Scrophulose  des  Halses  149. 
Seereise    nach    dem    Cap    der   gaten 

Hoffnung  547. 
Sepsis  u.  Diphtherie  der  Neugeborenen 

621. 
Septum  narium    s.  Nasenscheidewand. 

—  der  flighraorshöhle  382. 

Sinus  frontalis,  Eiterung  des —  60. 

—  Empyem  des  ^  l^  559. 

—  Entzündung  des  —  bei  chronischer 
Nasopharyngitis  ^560^ 

—  Erkrankungen  des  —  882. 

Sinus  maxillaris   s.  Highmorshöble. 

—  Theilung  des  —  durch  ein  Septum 
in  2  Sinus  maxillares  secandarii  382. 

Sommerasthma  101. 
Sozojodol   — -  Präparate  549. 

—  Therapie  auf  rhino-laryngologischem 
Gebiete  322. 

Spasmus,  Glossolabi&lspasmus  386 
(hysterischer). 

—  Laryngospasmus  403 
Specialismus,  die  Stellung  des  —  in 

der  allgemeinen  Praxis  320. 

Speichelfistel  333. 

Speicheldrüsen,  electrische  Phäno- 
mene beim  Secretionsprocess  in  den 
—  332. 

—  eitrige  Entzündung  der  —  614. 

—  Pathologie  der  —  61 ;  sccretorische 
Function  der  Stäbchen- Epithelien  in 
den  —  332;  Wirkung  des  Camphers 
auf  die  —  332. 

Speichelsecretion,  permanente  Un- 
terdrückung der  —  332,  333,  613. 

Speichelstein,  eingeklemmt  in  der 
oralen  Mündung  des  linken  Ductus 
Whartonianus  333 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sprache  s.  a.  Stimme  u.  Gesang. 

—  die  menschliche  —  in  physiol  gisch- 
psycholcgischer  Beziehung  511. 

Spray,  Inhalation  durch  —  361  (s.  Co- 
cain). 

Staphylorrhaphie  62,  160  (im  frühen 
Kindesalter;. 

Statistik  der  Sterblichkeit  in  Stutt- 
gart 1887  617. 

Steinbildung  s.  Rhinolith,  Speichel- 
stein etc. 

Stenose,  —  der  Aorta  mit  Tracheal- 
geräuschen 523. 

—  des   Larynx  32,    222;    (Erweiterung 

der  -)  223,  230,  287;  841  (—  mit 


hörbarer  Articulation) ;  341  ( — 
naohCompression  durch  Kropf),  892, 
393,  394;  393  (diphtheritische  — ) 
470;  (syphilitische  —)  629,  630 
(geheilt      durch    Tupelodilatatoren) 

630  (nach  Larynxwunde  bei  Selbst- 
mordversuch). 

Stenose  des  Nasenlochs,  vollständige 
infolge  stark»rr  Krümmung  der  Nasen- 
scheidewand 151.   ■ 

—  des  Oesophagus  s.  Oesophagus,  Stric- 
tur  des  — ;  77  (Compression  der 
Recurrentes)  82  (krampfhafte). 

—  der  Trachea  (s.  a.  Trachea)  350  (Gra- 
nulationsstenose nach  Tracheotomie) 

631  (nach  Diphtherie). 
Stichwunde,    ein   seltener  Fall  einer 

—  528. 
Stickhusten  s.  Keuchhusten. 
Stillen,  das  —  durch  die  Nase  56. 
Stimme,   eine  Ursache   der  Alteration 

der  —  beim  Gesang  396. 

—  Physiologie  der  —  511. 

—  Physiologie  u.  Hygiene  der  —  170. 

—  Pathologie  der  —  171. 

—  Störungen  der  —  366,  338  (Ur- 
sachen der  — ). 

Stimmbänder,  Abtragung  eines  —  we- 
gen Larynzstenose  237;  Stecknadel 
im  linken  —  343. 

—  Cyste  des  —  471;  Ausrottung  einer 
Schleimcyste  624. 

—  Entzündungsknoten  des  —  624. 

—  Fibrom  des  —  177. 

—  Knötchen  der  —  471. 

—  Lähmung  der  —  578  (hysterische), 
407  (infolge  acuter  Laryngitis),  577 
(linksseitige  bei  Pericarditi»). 

—  Spannung  der  —  575. 

—  Tup\oren  der  —  625  (endolaryngeale 
Exstirpation  der  — ). 

—  Ulceration  der —  118  (tuberculöse). 
Stirnhöhle  s.  Sinus  frontalis. 
Stomatitis,    —    durch  Aetzung   mit 

Höllenstein  107;  —  mit  Gelbsucht  16. 

—  aphthöse—  107;  Anatomie  u.  Aetio- 
logie  der  —  331. 

—  aphthöse,     confluirende,     gutartige 

-  16. 

—  epitheliale  —  465. 

—  mercurielle  —  465;  Sublimat  bei  — 
331,  615. 

—  syphilitische  —  612. 

—  ulceröse,  membranöse  —  107. 
Strictur  s.  Stenose. 
Struma  a.  Kropf. 


r 
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Strumeotomie  36,  633. 
Stammheit  ohne  Taubheit.  402. 

—  hysterische  —  402,  403. 

—  s.  a.  Aphonie. 
Styptica,  Terpenthinöl  101. 
Sobiimat   bei  mercurieller  Stomatitis 

331,  615;  —  gegen  Scharlachdipb- 
therie  71. 

Sympathicus  des  Halses,  topo- 
graphisch-anatomische Studien  über 
den  —  36;  Resection  des  —  4ü0; 
traumatische  Lähmung  des  —   599. 

Symptome, über  ungewöhnliche  —  600. 

Syphilis  612;  Combination  der  —  mit 
Krebs  150;  —  n.  Tuberculose  524; 
extragenitale  Localisation  des  Pri- 
märaffects  376,  388. 

—  hereditaria tarda:  Hutchinson'sche 
Trias  501. 

—  der  Bronchien  521. 

—  des  Kehlkopfes  73,  121,  520,  521, 
68  (combinirt  mit  Tubeioulose),  521 
(mit  Krebs). 

—  der  Lungen  352. 

—  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums 
10,  lOü,  377,  501,  502  (Chirurgie 
der  — ),  462,  589. 

—  des  Rachens  u.  Uaumens  68. 

—  der  Schilddrüse  126, 

—  der  Tonsillen  165,  563. 
^  der  Trachea  126,  521. 

—  des  Zahnfleisches  612. 

—  der  Zunge  17. 

T. 

Taschenband,  Cyste  des  linken  — 471. 

Thränensackf istel,  Oififerentialdia- 
gnose  der  —  und  der  Zahnfleisch- 
Wangenfistel  333. 

Thymusdrüse,  Angiom  der  374. 

—  Anatomie,  Histologie,  Physiologie  u. 
Entwicklung  der  —  97  (s.  a.  Art. 
thymica). 

Thyreoideotomie  35,  128;  Verän- 
derungen in  der  Hirnrinde  nach  der 
—  86. 

Tbyreotomie  28,  88,  628 

Tonsillarblutung67(t5dtliche),  165, 
388,  466,  563. 

Tonsille  (s.  a.  Schlundtonsille  und 
Zungentonsille)  608;  Function  ders. 
241 ;  Rolle  der  —  für  Gesundheit 
und  Krankheit  607. 

—  Cystentumor  der  —  foUiculärer   65. 

—  Entzündung  der  —  s.  Tonsillitis. 

—  Epitheliom  der  —  114  (primäres). 


Tonsille,  Hypertrophie  der  ^  66,  164, 
388,  562  (Behandlung  der  —  im 
Kindesalter),  562  (Behandlung  mit 
dem  Galvanokauter). 

—  Incision  der  —  65. 

—  Ligatur  einer  —  wegen  Blutung  388. 

—  Maligne  Neubildung  der  —  114, 

—  Phlegmone  der  —  67  (Ligatur  der 
A.  carotis  bei  — ). 

—  Polyp  der  —  360. 

—  Sarcom  der  —  165. 

^  Schwellung  der  —  mit  eigentbüm- 
liohen  Symptomen  588« 
Steine  der  —  165. 

—  Syphilis  der  —  165,  563. 
Tonsillisectio  duplex  66« 
Tonsillitis  241;    Behandlung  der  — 

66,  164,  335,  387;  —  mit  Natriani 
carbonicum  66;  —  mit  Cocain  163, 
465;  —  mit  Natrium  salicyUcam 
561,  562 

—  acute  parenchymatöse  —  163. 

—  hypertrophische  —  164. 

—  nekrotische  —  163. 

—  phlegmonöse  —  388  (Tod  durch  Er- 
sticken bei  — ). 

Tonsillitis,  suppurative  —  561  (Tod 
durch  Uebertritt  von  Eiter  in  Me- 
diastinum und   Pleura) 

Tonsillotomie  242;  Missbrauch  der 
—  563;  Gefahren  der  Blutung  nach 
der  —  165;  beunruhigende  Blutung 
nach  der  —  466,  563. 

Trachea,  Angiosarcom  der  —  849. 

—  Missbildung  der  —  681. 

—  Ruptur  der  —  631. 

—  Stenose  der  —  350,  352,  631:  — 
durch  Schwellung  der  Schilddrüse 
411. 

Trachealcanüle  für  Struma- Patien- 
ten 634. 

—  Schwierigkeit  der  Entfernung  der  — 
350. 

Trachealbronchialdrüsen,  heredi- 
tär-syphilitische Erkrankung  der  — 
79. 

Trachealfistel  349. 

Trachealgeräusche  bei  Aortenste- 
nose 523. 

Trachealhusten  474. 

TrachoaJknorpel,  hyaline  Grund- 
substanz des  —  79,  631. 

Trachealrespirator  350. 

Trachealwunden,    sofortige   Sohlies 
sung  der  —  476. 

Tracheocele  347,  348. 
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Tracheotomie  22,  79,  174,  178,219, 
349,  350,  393,  475. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  IntabatioD 
219,  567. 

—  flandburch  der  —  78;  —  ohne  Ca- 
nüle  410;  —  wegen  eines  Fremd- 
körpers 344,  346;  Spaltong  der  hin- 
teren Luftröhrenwand  bei  der  —  350; 
Grannlationsstenose  nach  der  —  350; 
Warum  ist  die  —  lei  Kindern  er- 
folglos? 558. 

—  Anästhesie  bei  —  467  (mit  Cocain); 
Chloroform  bei  der  —  24,  25,  79, 
410,  469,  568. 

—  Canülen  410,  475. 

—  Deoanulement  nach  der  —  24. 

—  bei  Diphtherie  und  Croup  21,  22, 
23,  24,  393,  394,  395,  469,  568. 

—  Geschichte  der  —  22. 

—  Instrumente  zur  —  (s.  a.  Instra- 
mente), 25  (Aspirator),  476  (Inha- 
tor). 

—  bei  Kindern  73,  558. 

—  bei  Laryngitis  chronica  —  469. 

—  Nachbebapdlung  nach  der  —  22. 

—  Schnellverfahren  bei  der  —  23. 

—  bei  Syphilis  121. 

—  bei  Tuberculose  des  Laiynx  120, 
121,  221,  470. 

Tubage,  s.  Bougirung  und  Intubation. 

Tuberkel baci  11  US,  Werth  des  —  für 
die  klinische  Diagnose  118. 

Tuberculose  (s*  a.  unter  den  einzel- 
nen Organen),  Beziehung  der  —  bei 
Thieren  zu  der  —  des  Menschen  458. 

—  Behandlung  der  —  mit  Schwefel- 
wasserstoffgas 321 ;  mit  Bergeon'd 
Kohlensäure- Gasin jectionen  321 ;  Ol. 
Menthae  piperit.  als  Antisepticum 
and  Heilmittel  bei  der  —  .468. 

—  der  bronchialdrüsen  524. 

—  des  Kehlkopfs  68,  73,  119,  219,  220, 
339;  benigne  —  518;  Behandlung 
der  -^  120,  221,  519,  520,  220  (mit 
Caiciumphosphat),  221,  339  (mit 
Milchsäure),  119  (mit  Menthol),  339 
(mit  Jodoform),  28  (mit  Resorcin), 
519  (mit  Schwefelwasser),  519  (mit 
einem  heissen  Vaselinspray  in  Ver- 
bindung mit  Menthol  und  Jodoform). 
Curettement  bei  —  120;  Heilbar- 
keit der  —  517;  Localbehandlung 
der  —  27,  119,  517,  519;  Tracheoto- 
mie bei  —  120,  121,  221,  470. 

—  des  Mundes  153. 

—  der  Nase  153,  500. 


Taberc alose  der  Langen  119,  524 
(combinirt  mit  Syphilis). 

—  des  Rachens  68,  153,  214,  219. 

—  der  Zunge  17. 
Tuberculose  Haut-  und  Schlei mhau t- 

geschwure  548  (Behandlung  der  — 
mit  Milchsäure). 

—  Larynxgeschwüre  27. 

—  Lymphdrüsentamoren  4  (Beitrag  zur 
Statistik  der  Bxstirpation  der  — ). 

—  Mundgeschwüre  108. 

—  Pleuritis  mit  Ausbreitung  auf  den 
Vagus  571 

—  Uloeration  der  Stimmbänder  118, 
120  (Curettement  bei  ~). 

—  Wirbelcaries  186. 
Tumoren  s.  Neubildungen. 
Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten;  Be- 
handlung des  —  126. 

Typhus  s.  Abdominal typhus. 
Typhöse  Erkrankung  des  Gaumens  506. 

u. 

Uloeration  s.  Geschwüre  and  tuber- 
culose UIceration. 

Ulcus  molle  im  Mittelohr  und  in  der 
Nase  10. 

—  rodens  der  Nase  376. 

Un  f al  1,  Notiz  über  einen  merkwürdigen 

—  11. 

Unterkiefer  (s.  a.  Kiefer),  maligne 
Erkrankung    (Medullarsarcom)     des 

—  5;  extrabursale  temporäre  Resec- 
tion  des  Astes  des  —  19;  Tumor 
des  —  und  Reseotion  458 ;  Knochen- 
marksentzandungen  des  —  491; 
syphilitische  Erkrankung  des  — 
491;  Epitheliom  des  —  492;  Fi- 
brom des  —  492 ;  Sarcom  des  —  492. 

Unterleibsbrüche,  Zusammenhang 
von  chronischen  Verstopfungen  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraums  mit 

—  15. 

Uranoplastik  160  (im  frühen  Kindes- 
alter). 
Uvula  62  (doppelte);    Functionen  der 

—  158;  Papillom  der  —  64. 
Verlan  gerung  und  Hypertrophie  der 

—  als  Folgen  des  chronischen  Nasen- 
rachencatarrhs  563. 

Uvulotom  64. 

Uvulotomie,  Missbrauch  der  —  563. 

y. 

Vagus  N.  (s.  a.  Innervation  etc.). 

—  Beziehungen  des  —  zum  Accessorius 


